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RESUMEN 
 
Objetivo: Relacionar las condiciones biológicas y socioculturales con los niveles 
de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. Material y Métodos: Estudio de 
nivel relacional, tipo observacional, prospectivo y analítico, aplicados a los 144 
pacientes con quimioterapia ambulatoria con el método probabilístico, se empleó la 
técnica de la encuesta y se aplicó la escala de valoración de la ansiedad del Dr. 
Max Hamilton. Resultados: Las condiciones biológicas y socioculturales, 
encontrándose dentro de las condiciones biológicas, el sexo (P= 0.048), el tipo de 
cáncer en mujeres (P= 0.034), el tipo de cáncer en hombres (P=0.035), y en las 
condiciones socioculturales, la atención de la familia (P=0.036), el grado de 
instrucción (P=0.002), el ingreso económico (P=0.004) y la procedencia (P=0.003); 
se relacionan con los niveles de ansiedad, se probó la hipótesis con la prueba del 
Chi cuadrado de Pearson con un nivel significación del 0.05 para el P valor, los 
niveles de ansiedad encontrados en los pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche – Arequipa, según la aplicación de la 
escala de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton, el 57.6% ansiedad grave,  
el 36.1% ansiedad moderada, el 6.3% no tuvieron ansiedad.  Conclusiones: Las 
condiciones biológicas y socioculturales se relacionan con los niveles de ansiedad 
de grave a moderado en pacientes con tratamiento de quimioterapia ambulatoria. 
 
Palabras clave: Ansiedad, atención al paciente, quimioterapia, tratamiento 
citotóxicos. 
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ABSTRACT 
 
 Objective: To relate biological and sociocultural conditions to anxiety levels in 
patients receiving outpatient chemotherapy at Hospital III Goyeneche - Arequipa 
from april to june 2017. Material and Methods: Relational level, observational, 
prospective and analytical study, applied to the 144 patients with outpatient 
chemotherapy using the probabilistic method, the survey technique was used and 
the anxiety assessment scale of Dr. Max Hamilton was applied. Results: Biological 
and sociocultural conditions were found within the biological conditions sex (P = 
0.048), type of cancer in women (P = 0.034), type of cancer in men (P = 0.035) and 
conditions sociocultural family care (P = 0.036), educational level (P = 0.002), 
economic income (P = 0.004) and source (P = 0.003) were related to anxiety levels 
were tested hypothesis with Pearson's Chi square test with a significance level of 
0.05 for P, anxiety levels found in patients receiving outpatient chemotherapy at 
Hospital III Goyeneche in Arequipa according to the application of the Anxiety 
Assessment Scale Dr. Max Hamilton 57.6% serious anxiety, 36.1% moderate 
anxiety, 6.3% had no anxiety. Conclusions: Biological and sociocultural conditions 
are related to the levels of anxiety of severe to moderate in patients with treatment 
of ambulatory chemotherapy. 
 
Key words:  Anxiety, patient care, chemotherapy, cytotoxic treatment. 
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INTRODUCCIÓN 
 
El cáncer sigue siento una enfermedad que hoy es tratado con éxito, pero este 
dependerá del estadio en el diagnóstico, siendo el camino de recuperación en 
muchos casos largo y difícil que involucra no solo a la persona que la padece sino 
al entorno familiar. El estado psicológico se altera por diferentes circunstancias y 
factores que involucra la capacidad del paciente de afrontar el diagnóstico, la 
respuesta al tratamiento y el estadio de la enfermedad. 
La quimioterapia sigue siendo para el paciente uno de los factores que más lo 
deprime y es perturbador siendo uno de los de primera elección como parte del 
tratamiento y genera efectos adversos y secundarios a la cual el paciente debe 
afrontar y de la mejor forma porque muchos no tienen otra alternativa que iniciarlo 
y darle continuidad para el cáncer. 
Durante el tratamiento de la quimioterapia los pacientes van a experimentar 
preocupación, tristeza y otras manifestaciones que conducen a la ansiedad más 
severa esto se acrecientan durante la continuidad del tratamiento de la enfermedad. 
Este proceso frente a la enfermedad es casi inevitable como parte del proceso de 
adaptación del organismo de la persona con cáncer ante determinadas situaciones, 
a veces por su intensidad y duración puede convertirse en patológica. Las 
manifestaciones de la ansiedad es común entre las personas que afrontan al 
cáncer, y si se encuentra emocionalmente alterada por mucho tiempo puede llegar 
a convertirse en una depresión clínica requiriendo atención especializada. 
El propósito del estudio, es dar a conocer los estados emocionales por los que 
atraviesa el paciente oncológico durante el curso de su tratamiento, para que el 
personal de enfermería realice futuras intervenciones que contribuyan a mejorar la 
calidad de vida de los pacientes, brindando apoyo oportuno y reduciendo así la 
presencia de complicaciones psicológicas que se pudieran presentar.  
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CAPÍTULO I 
  ASPECTOS GENERALES  
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El cáncer es una enfermedad que engloba diferentes manifestaciones 
clínicas cuyas características comunes el crecimiento anormal de células.  
Ello implica la existencia de un gran número de técnicas de diagnóstico y 
tratamiento. La lucha contra el cáncer constituye un problema fundamental 
que afecta no solo a los profesionales de salud e investigadores, sino 
también a la población en general. Por lo tanto, es razonable acoger con 
interés cualquier alternativa que conlleve a ayudar en la lucha contra esta 
enfermedad. (1) 
 
Se ha comprobado que la quimioterapia es uno de los factores que más 
deprime al paciente y es sentida como el tratamiento más perturbador 
utilizado contra el cáncer, sus efectos secundarios se convierten en la 
mayoría de las ocasiones en las características psicológicas más 
importantes de esta enfermedad a las que el paciente tiene que dar 
respuesta. Los pacientes en general experimentan ansiedad más severa 
durante el tratamiento quimioterápico. Es el periodo más temprano de la 
enfermedad. 
La ansiedad ante la enfermedad es casi inevitable y aunque es una 
respuesta normal de adaptación del organismo ante determinadas 
situaciones, a veces por su intensidad y duración puede convertirse en 
patológica. La ansiedad es común entre las personas que se enfrentan al 
cáncer, pero cuando una persona se encuentra emocionalmente alterada 
por largo tiempo puede llegar a padecer depresión clínica grave, estado 
que puede requerir de atención médica. “El proceso de atención para las 
personas que reciben quimioterapia, debe ser proporcionado por personal 
de salud interdisciplinario competente y capacitado; la contribución de 
enfermería en dicho proceso, incluye intervenciones antes, durante y 
después de la administración de Qt. Estas acciones, mejoran la calidad de 
atención y garantizan el cumplimiento de dicho tratamiento.”(2) 
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El cáncer es una patología compleja que demanda del paciente y a su familia 
como fortaleza física, mental y espiritual, por lo que el personal de enfermería 
que lo atiende debe tener competencias definidas que el servicio busca en cada 
integrante: humanización, acompañada de profesionalismo y amor por el 
quehacer diario. Y en los servicios neoplásicos donde se brinda el tratamiento 
ambulatorio, es un profesional de enfermería importante que realiza esta función 
no solo de la administración de los fármacos, también brinda el soporte 
psicológico al usuario que viene afrontando. 
En el año 2012 la Organización Mundial de Salud considero al cáncer como una 
de las primeras causas de muerte a nivel mundial; con 8,2 millones de muertes, 
el de mayor mortalidad anual el de pulmón, seguido por el de hígado, estómago, 
colon y mama.  Se considera que aproximadamente un 30% de las muertes por 
cáncer son ocasionados por cinco factores de riesgo por conducta o por los 
hábitos alimenticios: índice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas 
y verduras, falta de actividad física, y consumo de tabaco y alcohol, los cuales 
podrían prevenirse modificando el estilo de vida. Se considera que el 70% de las 
muertes por cáncer se registraron en países con ingresos económicos bajos 
siendo este número de defunciones por año a nivel mundial causadas por cáncer 
seguirá aumentando y pasará a 11 millones en el 2030. (3,4) 
 
Según el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) del Perú la 
tendencia de cáncer es ascendente en Lima Metropolitana con tasas de 
incidencia de 150.7 y 78.3 por cien mil habitantes de mortalidad por cáncer 
globales; los departamentos con mayor tasa ajustada de mortalidad por cáncer 
fueron Huánuco, Amazonas, Huancavelica, Pasco y Junín. En los 
departamentos de sierra Huánuco, Pasco y Cusco hay una elevada mortalidad 
por cáncer de estómago, los departamentos de la selva Amazonas, Apurímac y 
Madre de Dios o parte de selva presentan las más altas tasas de mortalidad por 
cáncer de hígado y en Loreto, Huánuco y Ucayali por cáncer de cérvix; los 
departamentos de la costa Callao, Tumbes y Lima  presentan las más altas tasas 
de mortalidad por cáncer de pulmón,  cáncer de mama, en Tumbes, Lima y 
Moquegua, y cáncer de próstata  a nivel de la provincia constitucional del Callao, 
departamentos de  Tumbes, Tacna y Lambayeque. (5, 6) 
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El tratamiento sistémico del cáncer  sigue siendo la quimioterapia que pretende 
erradicar o controlar, de forma segura, el crecimiento de células cancerosas, 
produciendo la máxima cantidad de muertes de células oncológicas con el 
mínimo de toxicidad.  
En muchos tipos de cáncer la quimioterapia es el único tratamiento administrado, 
como en el caso de la leucemia, o puede usarse en combinación con cirugía, 
radiación o terapia de respuesta biológica, lo cual dependerá del tipo de cáncer 
y de las condiciones del paciente. (7)  
 
Los profesionales de la salud deben ofrecer soporte emocional físico a nivel 
personal y familiar y facilitar su aceptación y adherencia al tratamiento ya que no 
se acepta con facilidad esta nueva condición de ser portador de cáncer para 
apoyar los procesos de adaptación.  Los pacientes experimentan una serie de 
estados de humor, acompañados de sentimientos contradictorios, ellos son 
conscientes de que tienen que lidiar con la experiencia del cáncer e integrar esta 
nueva realidad a su forma de vivir. (8)  
  
El cáncer es una enfermedad que puede afectar a personas de cualquier edad, 
raza, género o nivel socio económico; pero la frecuencia, las tasa de mortalidad 
y los índices de sobrevivencia varían de grupo en grupo.  Los nuevos 
tratamientos médicos para tratar el cáncer  generan  efectos secundarios 
relacionados más con los aspectos psicológicos del paciente que con la entidad 
biológica, los agentes terapéuticos y las nuevas asociaciones y combinaciones 
de tratamiento consiguen prolongar la supervivencia y por lo tanto aumentar el 
tiempo de observación del paciente durante el cual pueden aparecer efectos 
tardíos. La calidad de vida de la persona por la ansiedad afecta negativamente 
y dificulta su capacidad funcional social o emocionalmente por lo que es 
importante el soporte psicológico por todo el equipo de salud antes, durante y 
después de las terapias y tratamientos a los que se le somete al paciente con 
cáncer. 
 
Uno de los problemas existentes en el servicio de quimioterapia ambulatoria del 
Hospital III Goyeneche- Arequipa, es que, por la gran demanda de usuario y los 
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escasos recursos humanos con los que se cuenta, el tiempo es limitado y no se 
logra una buena interrelación enfermera-paciente, por lo que en muchas 
ocasiones no se perciben los problemas psicológicos que el paciente pudiera 
estar atravesando durante el transcurso de este tratamiento.  
La mayor parte de las investigaciones se han centrado en los aspectos biológicos 
y tratamiento de las alteraciones emocionales y muy poco en los otros factores 
y otras variables que influyen sobre el curso y desenlace de las mismas.  
Teniendo en cuenta la problemática anteriormente descrita surge la siguiente 
interrogante:  
 
Problema general. 
¿Cuál es la relación entre las condiciones biológicas y socioculturales con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017? 
 
Problemas específicos.                                                                                           
 ¿Cuáles serán las condiciones biológicas que se relacionan con los niveles 
de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017? 
 
 ¿Cuáles serán las condiciones socioculturales que se relacionan con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en 
el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017?  
 
 ¿Cuáles serán los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a 
junio del 2017? 
 
1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
Objetivos generales 
Relacionar las condiciones biológicas y socioculturales con los niveles de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital 
III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. 
 
Objetivos específicos. 
 Analizar las condiciones biológicas que se relacionan con los niveles de 
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ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. 
 
 Determinar las condiciones socioculturales que se relacionan con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria 
en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. 
 
 Evaluar los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 
2017. 
 
1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Es pertinente dentro del contexto del profesional de enfermería que brinda 
los cuidados y administra la quimioterapia ambulatoria, representando con 
relevante preparación científica, técnica y lo más importante humana. Ya 
que estos pacientes al considerarse neoplásicas representa una alta 
mortalidad donde atraviesan situaciones anímicas muy desfavorables por 
lo que el soporte psicológico y social es muy importante sobre todo del 
entorno familiar. Por lo que esta investigación brinda un aporte importante 
sobre el cuidado que se brinda en el Hospital III Goyeneche de la ciudad de 
Arequipa. 
En el Perú según el Instituto Nacional de   Enfermedades Neoplásicas 
(INEN) el aumento de los casos de morbi – mortalidad por cáncer está en 
aumento requiriendo un trabajo multidisciplinario que permita su diagnóstico 
temprano, tratamiento oportuno para disminuir las secuelas no solo 
biológicas sino también sociales. 
Es por ello, que el presente estudio nos proporcionara información respecto 
a la ansiedad en este tipo de pacientes, el mismo que nos permitirá 
emprender algunas estrategias con la familia para brindar mayor soporte 
emocional después del tratamiento que reciben. 
 
 
1.4. HIPÓTESIS  
Hipótesis general 
Las condiciones biológicas y socioculturales son las que tienen mayor 
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relación   con   los   niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril 
a junio del 2017. 
 
 
Hipótesis específicos. 
 Las condiciones biológicas que se relacionan con los niveles de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017, son el sexo 
y el tipo de cáncer por sexo.  
 
 Las   condiciones  socioculturales  que se relacionan  con  los  niveles  
de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche - Arequipa,  de  abril  a  junio del 2017, son la 
atención de la familia, el grado de instrucción, el ingreso económico y la 
procedencia. 
 Los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche – Arequipa, de abril a junio del 
2017, es de moderado a grave. 
 
1.5. VARIABLES 
Operacionalización de variables 
Variable asociada: Condiciones  
Variable de supervisión: Ansiedad 
 
 
VARIABLE DE 
ASOCIACIÓN  
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALAS 
TIPO DE 
VARIABLE  
 
1. CONDICIONE
S 
  
 
1.1..Condiciones 
biológicas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.1. Edad 
 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Tipo de 
cáncer 
mujer 
 
 18 – 30 años 
 31 – 45 años 
 46 -  60 años 
 mayor a 61 años. 
 
 Femenino 
 Masculino 
 
 Cuello uterino 
 Glándula mamaria 
 Ovario 
 Pulmón 
Ordinal 
 
 
 
Nominal  
 
 
Nominal  
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1.2..Condiciones 
socioculturales 
 
 
 
 
1.1.4. Tipo de 
cáncer 
hombre 
 
 
 
 
 
1.1.5. Tiempo de 
enfermedad
. 
1.1.6. Otros 
tratamiento
s junto a la 
Qt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.7. Presencia 
de náuseas 
y vómitos 
en 
tratamiento 
quimioterap
éutico.  
 
 
 
 
 
 
1.1.1. Tipo de 
familia 
 
 Linfomas 
 Otros 
 
 Próstata 
 Estomago 
 Pulmón 
 Laringe  y faringe 
 Colon y recto 
 Vejiga 
 Linfomas 
 Otros 
 
 Menor de 1 años 
 2 a 3 años 
 Mayor a 3 años 
 Solo quimioterapia 
 Quimioterapia 
después de 
radioterapia 
 Quimioterapia 
después de cirugía 
 Quimioterapia 
antes de cirugía 
 Quimioterapia 
antes de 
radioterapia. 
 Más de 2 
tratamientos. 
 
 Aguda: durante 24 
horas 
 Tardía: después de 
las 24 horas 
 Anticipatoria:  
 antes de la 
quimioterapia 
 Progresiva; antes, 
durante y después 
de la quimioterapia 
 No presentan 
nauseas 
 
 Monoparental 
 Nuclear 
 Extensa 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal. 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
19 
 
 
 
 
1.1.2. Atención de 
la familiar 
 
 
1.1.3. Grado de 
instrucción  
 
 
1.1.4. Trabajo o 
actividad 
laboral. 
 
1.1.5. Ingreso 
económico 
 
 
 
1.1.6. Procedencia 
 
 
 Compuesta 
 Reconstituida 
 
 Buena 
 Regular 
 Indiferente 
 
 Primaria  
 Secundaria. 
 Superior. 
 Iletrado 
 Sí trabaja 
 No trabaja 
 
 
 Menor a 800 soles 
 801 a 1500 soles 
 Mayor a 1501 soles 
 No genera ingreso 
 
 De Arequipa 
 De provincia de 
Arequipa 
 De Puno 
 Otras regiones 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Ordinal  
 
 
 
 
Nominal  
VARIABLE DE 
SUPERVISIÓN  
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA. 
TIPO DE 
VARIABLE  
 
2. ANSIEDAD 
 
 
Evaluación de la 
ansiedad 
Valoración de la 
ansiedad con el Test 
de Max Hamilton 
Sin ansiedad 
Ansiedad moderada 
 Ansiedad grave 
Ordinal  
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
 
A NIVEL INTERNACIONAL  
Fernández C., Padierna C., Villoria E., Vázquez I., Fernández R. & Peláez 
I. en el año 2011 se realiza una investigación en la que se analiza el 
"Impacto de la Ansiedad y la Depresión en el Estado Físico y las Rutinas 
Diarias de los Pacientes de Cáncer Durante la Quimioterapia”. Se describe 
la evolución de la sintomatología, estado emocional y las rutinas cotidianas 
en pacientes con cáncer de mama y cáncer de pulmón durante el 
tratamiento con quimioterapia, además se analiza la mediación de la 
ansiedad y depresión en el estado físico y funcionalidad de dichos 
pacientes. La población consta de 66 pacientes: 29 con cáncer de mama y 
37 con cáncer de pulmón. Se les evalúa antes de iniciar el tratamiento, 
finalizado el primero, segundo y último ciclo de QT, mediante el uso del HAD 
(Hospital Anxiety and Depression Scale), escalas de apreciación y 
entrevista. MNenos de un 30% alcanzan puntuaciones en el HAD 
indicativas patología ansiosa o depresiva. Durante el tratamiento se 
incrementó significativamente el cansancio, fatiga y náuseas y se 
interrumpen las actividades laborales y de ocio. Al introducir como 
covariables las puntuaciones obtenidas en el HAD, se comprueba que la 
mayoría de diferencias son atribuibles a los factores tiempo y tipo de cáncer. 
Las alteraciones emocionales no parecen tener durante el tratamiento con 
quimioterapia un peso relevante en la sintomatología y cambios en la vida 
cotidiana referidos por el paciente oncológico. (9)   
 
Betancourt y Aristizabal en el año 2011 realizaron la investigación sobre 
“Cáncer de Mama Como Factor Predictivo de Ansiedad y Depresión en las 
Pacientes que Asisten a la Consulta Externa de Oncología”, estudio de un 
solo grupo en 40 pacientes, de las cuales el 57,5% presentó trastorno de 
ansiedad y depresión según la escala de Zigmond y Snaith, en un 25 % 
hubo ausen-cia del trastorno y un 17,5 % trastorno dudoso. El grupo de 41- 
24 
 
50 años en un 25 %, seguido del grupo mayor de 51-60 años con 15%, en 
un 25% de ansiedad y depresión en las mujeres entre 41-50 años, seguido 
de un 15% de éstas en el grupo comprendido entre 51-60 años. La mayor 
frecuencia del trastorno presente en las mujeres casadas en un 37,5%. En 
cuanto al grado de instrucción un 20% de las pacientes con el trastorno, 
tenían una escolaridad Básica y Bachiller respectivamente.  El signo y 
síntoma más frecuente fue el dolor en un 32,5%, seguido de insomnio en 
30%, el trastorno más frecuente en pacientes con 6 meses-1 año de 
diagnóstico con 17,5%, seguido de 0-6 meses en un 15%. El trastorno de 
ansiedad y depresión con más frecuencia en pacientes fueron con estadio 
II en un 25% y estadio III 22,5%. Se llegó a la conclusión que el diagnóstico, 
tratamiento y evolución del cáncer de mama es un predictor de ansiedad y 
depresión. (10) 
 
Yubero en el año 2014 realizo una investigación sobre los “Aspectos 
psicológicos en las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de 
mama”, se estableció que las mujeres con antecedentes familiares de 
cáncer de mama tienen muchas posibilidades de padecer la enfermedad. 
En 15 mujeres presentaron mayor riesgo de padecer problemas 
psicológicos, fundamentalmente trastornos de ansiedad.  El 45% de las 
mujeres sobrestiman su riesgo re todo en mujeres de alto riesgo que no 
reciben asesoramiento, sólo un 11% identifican correctamente su riesgo. S 
concluye que la ansiedad disminuye su calidad de vida: piensan en el 
cáncer cada día, posponen el matrimonio y renuncian a la maternidad. (11) 
 
Gómez y Reboreda, en el año 2008 en una investigación sobre 
“Consideraciones psicológicas en pacientes con cáncer de mama”. El 
cáncer de mama es la patología neoplásica más frecuente en la mujer, 
considerándose que este órgano está íntimamente relacionada con la 
feminidad modificando la autoestima. La mujer se enfrenta a sentimientos 
de ansiedad y miedo que deben mantenerse dentro de límites tolerables. 
Una vez comunicado el diagnóstico 50% de las pacientes presenta una 
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respuesta “normal” ante éste, 30% desarrolla un “trastorno adaptativo” con 
síntomas ansiosos y depresivos y un 20% desarrollan trastornos 
psiquiátricos más severos, si bien la mitad de ellos son recaídas de 
procesos preexistentes que es una respuesta emocional ante la 
quimioterapia: las repercusiones físicas del tratamientos son importantes: 
alopecia, decaimiento. Produciéndose una aproximación a la idea de no 
curabilidad y siendo una fuente importante de ansiedad. Existe evidencia 
de que a corto plazo se produce un aumento considerable de los problemas 
psicológicos, sociales y sexuales de las mujeres que recibían quimioterapia, 
sin embargo 2 a 5 años tras recibir el tratamiento menos de un tercio de las 
pacientes comunicaron estos problemas en un grado moderado o 
severo.(12) 
 
Trouche S., Sasaki J., Tu T, y Reijmers L. en el año 2013 en el estudio sobre 
“Terapia de exposición y como dicha terapia apaga las neuronas del miedo”, 
realizado con ratones sometidos a experiencias inductoras de miedo. Dicha 
investigación arroja datos sobre los mecanismos biológicos implicados en 
la supresión de las respuestas de miedo generada por la terapia de 
exposición. Se establece que la exposición no sólo silencia un grupo de 
neuronas de la amígdala (estructura involucrada en las respuestas de 
miedo) también induce a la remodelación de un tipo de unión inhibitoria 
entre las neuronas llamada sinapsis perisomática esta sinapsis son 
conexiones entre neuronas que permiten silenciar a otro grupo de 
neuronas, proporcionando una explicación para la reducción de la 
respuesta de miedo. Los ratones son modelos válidos dada la similitud de 
los circuitos cerebrales implicados en el mecanismo del miedo. El aumento 
de sinapsis inhibidoras perisomáticas no borra el recuerdo pero suprime la 
respuesta de temor. (13)   
Moro L. en el año 1995 Salamanca, realizó una investigación titulada 
“Variables que influyen en la respuesta psicológica al diagnóstico de 
cáncer”, en 85 pacientes con cáncer de pulmón, concluyendo que la 
situación anímica posterior al diagnóstico, los efectos secundarios del 
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tratamiento, relación personal de salud-paciente, entorno familiar y entorno 
social se asociaron a la respuesta psicosociocultural y que por lo tanto el 
sujeto con cáncer es una persona que está sometida a una circunstancia 
profundamente perturbadora y estresante. (14) 
 
Green G y Austin en el año 1997, al investigar la “Incidencia y relación de 
trastornos depresivos y ansiosos en pacientes con diagnóstico de cáncer”, 
dieron a conocer a que existía relación entre cáncer y depresión y que los 
estados ansiosos estaban presentes en un segundo término concluyendo 
que la enfermedad depresiva previa al desarrollo clínico del cáncer podría 
deberse a una influencia inmunológica. (15)  
 
Barreto y Pascual en el año 1997 Paraguay, “Efectos psicoemocionales de 
la quimioterapia y radioterapia en pacientes oncológicos” que se 
encontraban recibiendo tratamiento quimioterapico por su enfermedad en 
la Unidad Psicooncologica del centro de estudios médicos e Investigaciones 
clínicas, donde aplicaron la escala de depresión del Dr. W.Zung, 
encontrando que el 55% de su población presentaban síntomas de 
trastorno depresivo y que existe una relación estadísticamente significativa 
entre el estadio del cáncer, presencia y grado de dolor,deterioro físico y la 
falta de apoyo familiar o social.( 16) 
 
Vidal M y López J en el año 1998 Argentina, “Estado de ánimo y 
procesamiento de la información emocional en pacientes oncológicos” 
estudiaron a pacientes con cáncer en tratamiento; fueron evaluados con la 
escala de depresión de Zung, con el objetivo de estimar la presencia de 
trastornos depresivos y su asociación con el estadio de la enfermedad, 
concluyendo que existe una relación significativa entre la depresión y la falta 
de apoyo familiar y el deterioro del estado físico y de metástasis o de estadio 
terminal. (17) 
 
Velásquez-Silva S y Zuluaga-Sarmiento L. en un estudio sobre “Factores 
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relacionados con la depresión en pacientes pediátricos con cáncer y 
participación de la enfermera en su detección”. Se  realizó en 15 niños, se 
analizaron críticamente y organizaron por temas de acuerdo a su propósito.  
Se encontró que los factores personales: capacidad de adaptación, nivel de 
desarrollo y funcionamiento físico, nivel cognitivo y emocional, género, 
forma de afrontamiento, autoestima, apariencia e imagen corporal; 
familiares y sociales: apoyo familiar y apoyo social;  y relacionados con la 
enfermedad y tratamiento: estancia hospitalaria, procedimientos médicos y 
de enfermería, aislamiento, etapa y efectos secundarios de la 
quimioterapia, calidad de la atención y la no identificación a tiempo de 
trastornos psicológicos. Se concluye que existen factores personales, 
familiares, de la enfermedad y tratamiento predictores y moduladores de la 
depresión que se relacionan con el riesgo o aparición de esta en el niño con 
cáncer. (18) 
 
A NIVEL NACIONAL 
Díaz G.  y  Yaringaño  J. en el año 2010 Perú -Lima; en el estudio “Clima 
familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncológicos”; tuvo como 
objetivo establecer la relación entre el clima familiar y el afrontamiento al  
estrés  en  pacientes del  Hospital  Edgardo  Rebagliati Martins,  estudio  
descriptivo  correlacional,  que  abarcó  287  sujetos (hombres  y  mujeres)  
promedio  de  54  años.  Obtuvo  como  resultados, que  la  dimensión  
familiar  se  ve  afectada  significativamente  debido  a disminución de  
actividades  sociales  por  la  dedicación  al  cuidado  del paciente.  Además  
de  relación  significativa  entre  un  Adecuado  Clima Social  Familiar  y  el  
Afrontamiento  Positivo,  y  entre  Relaciones  y Enfrentamiento y Lucha 
Activa, Autocontrol y Control Emocional. 
 
Yuca, D. en el año 2009 Perú, en su investigación “Cambios en la Salud y 
Capacidad de Afrontamiento –Adaptación Según Modelo de Calixta Roy en 
Mujeres Menopaúsicas”, el objetivo fue determinar la relación entre los 
cambios en la salud percibida con la capacidad de afrontamiento – 
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adaptación. Estudio descriptivo con diseño correlacional, de corte trasversal 
en una población de 47 mujeres menopaúsicas. Se utilizó como técnica la 
entrevista y el cuestionario; se concluyó que 59.8% tiene bajo nivel de 
capacidad de afrontamiento –adaptación que la mayoría no utiliza una 
estrategia dirigida a solucionar el problema que hay nivel de percepción de 
cambios en la salud con el nivel de capacidad de afrontamiento-adaptación, 
como instrumento la guía temática. Se obtuvieron ocho categorías que 
explican las percepciones y experiencias de la persona migrante 
hospitalizada: viendo el proceso de hospitalización, conocimientos 
tradicionales en salud -enfermedad, teniendo una red de apoyo y seguridad, 
percepción de la atención de la salud, percibiendo el cuidado de enfermería, 
la comunicación como una necesidad fundamental en el cuidado actitudes 
y dificultades percibidas en la atención al migrante y expectativas del 
migrante, “Método del buen enfermero”.(19) 
 
A NIVEL REGIONAL 
 
Cruz E.  y Delgado S. en el año 2011 Perú -Arequipa; en  su  estudio “Fatiga 
Relacionada al Cáncer y Estrategias de Afrontamiento, Pacientes del   
Servicio   y   Consultorios   Externos   de  Oncología del   Hospital 
Goyeneche”, tuvo  como  objetivo  determinar  la  relación  entre  la fatiga 
relacionada  al  cáncer  con  las  estrategias  de  afrontamiento  en  los 
pacientes  del  servicio  y consultorios  externos  de  oncología.  Estudio 
descriptivo, transversal, diseño correlacional de 70 pacientes.  Y  tuvo 
conclusión  que    la  mayoría  de  pacientes  54.3%  tienen  un  alto nivel  
de  fatiga  a  causa  del  cáncer  de  los  cuales  44.3%  alcanzaron 
predominio    de    afrontamiento    activo,    y    34.3%    predominio    de 
afrontamiento pasivo. 
 
Charca, M. y Paucar, N. en el año 2010 Arequipa – Perú, en su investigación 
“Percepciones y Experiencias de la Persona Enferma Migrante 
Hospitalizado Frente al Cuidado de Enfermería Servicio Cirugía Mujeres - 
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HRHDE - Arequipa -2010”, el objetivo fue describir las percepciones y 
experiencias de la persona enferma migrante hospitalizado. Estudio 
cualitativo de tipo fenomenológico, con una población de 48 personas y una 
muestra de 16 personas migrantes recientes; se utilizó, la entrevista a 
profundidad. (20) 
 
 A NIVEL LOCAL 
 A nivel local no se investigó acerca de este tema. 
 
2.2. MARCO TEÓRICO INICIAL 
 
2.2.1. CONDICIONES BIOLÓGICAS Y SOCIOCULTURALES DEL 
PACIENTE QUE RECIBE QUIMIOTERAPIA. 
La quimioterapia es el uso de fármacos para destruir las células 
cancerosas y son más de 50 medicamentos diferentes para 
combatir la enfermedad y prevenir el crecimiento, multiplicación y 
diseminación de las células malignas estas células. cancerosas se 
caracterizan por el crecimiento descontrolado. Los agentes 
farmacológicos pueden emplearse solos o combinados están 
dirigidos a bloquear esta multiplicación anormal de estas celulas. 
(11) 
La enfermera que labora en las unidades de hospitalización y 
ambulatorio de manejo oncológico brindan cuidados y  servicios 
profesionales  con manejo de ciencia, tecnología y calidad humana  
competentes, al individuo, familia o comunidad, en toda el proceso 
salud-enfermedad, desde la prevención del cáncer a los cuidados 
del enfermo en situación terminal. La formación permanente 
convierte a las enfermeras/os en punto de apoyo para los enfermos 
y sus familias. El profesional especialista en esta área otorga la 
responsabilidad de informar a la sociedad acerca del cáncer, su 
prevención y tratamiento. Los enfermos de cáncer son pacientes 
con necesidades personales que tienen derecho a vivir su vida de 
forma plena y a morir con dignidad.  
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El cuidado y la atención de enfermería se centra en identificar y responder a las 
necesidades de los pacientes, consultando con ellos y respetando sus 
elecciones al ser un agente de salud y bienestar tiene un profundo compromiso 
con el paciente oncológico para resolver y aliviar tanto los problemas fisiológicos 
de la persona desde al ámbito profesional de enfermería de forma íntegra con 
amplio conocimiento de la patología y su tratamiento es ineludible y esencial para 
la correcta actuación de enfermería. 
Los enfermos de cáncer tienen derecho a recibir el mejor tratamiento, cuidados 
y apoyo disponibles, con independencia de las diferencias sociales, políticas y 
económicas, en los pacientes con cáncer existe la necesidad de brindar cuidados 
no solamente intensivos, sino también prolongados con responsabilidad de 
desarrollar conocimientos, habilidades y actitudes que promuevan un alto nivel 
de competencia en esta área del cuidado. Los profesionales de enfermería 
deben tener dominio de la comunicación, capacidad de empatía, honestidad y 
coherencia, no emitir juicios de valores y transmitir y alimentar la esperanza 
como cualidades que sustenten la interrelación profesional durante todo el 
proceso. 
 
 
2.2.1.1. CONDICIONES BIOLÓGICAS 
El diagnóstico del cáncer puede producir cambios psicológicos 
importantes en el paciente y en su familia, dependiendo del tipo de tumor 
diagnosticado, de los tratamientos médicos recibido, de sus sistemas de 
apoyo y soporte, de la forma como cada persona afronta el problema y 
de los factores concomitantes que pudieran estar presentes. 
Las personas que son diagnosticados con cáncer tienen que afrontar el 
problema y aquella persona con mayor información del diagnóstico, 
tratamiento pueda afrontar mejor la primera etapa de frustración, 
ansiedad y rabia. A medida que el paciente acepta gradualmente la 
realidad del diagnóstico es posible que se evidencie la ansiedad y/o 
depresión. (3) 
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Edad. 
Aún no se ha demostrado si la edad se asocia con la ansiedad en pacientes con 
cáncer. La edad de las personas supone diferentes formas de afrontamiento 
frente a un problema. Lo mismo ocurre con los ancianos, ya que hasta dos tercios 
de adultos mayores con cáncer sufren de este mal, pero no se reconoce como 
un trastorno psíquico y tan sólo un mínimo porcentaje de los enfermos recibe un 
tratamiento.  
La edad es el tiempo que ha vivido una persona, en el cual hay cambios 
morfológicos debido al desarrollo, maduración y envejecimiento que afectan a 
nivel metabólico, al sistema inmunitario, aumentando los riesgos de infección, la 
piel pierde fibras elásticas y su vascularización es menos rica, la sensibilidad en 
todas sus órdenes decrece.  
 
Sexo. 
Hace alusión a las características anatomo fisiológicas y las diferenciaciones que 
existe entre hombre y mujer. De acuerdo a algunos estudios en relación al sexo 
de los pacientes con cáncer, son las mujeres quienes padecen más cuadros de 
ansiedad que los hombres, pero, por otra parte se reconoce que en los hombres 
se diagnostican con menor frecuencia. La ansiedad en pacientes con cáncer 
puede diferir entre el hombre y la mujer debido a factores hormonales que 
podrían contribuir en la tasa de ansiedad en la mujer, en particular, los cambios 
del ciclo menstrual, la premenopausia y la menopausia. El hombre tiende a ser 
más reacio para admitir que tienen ansiedad, por lo tanto, el diagnóstico puede 
ser más difícil de hacer.  
 
 
Tipo de cáncer de mujer y de hombre. 
En función del tipo de cáncer y su estadio, se consideran dentro de las 
clasificaciones citológicas: Carcinomas, sarcomas, linfomas, leucemias, 
mielomas dentro de los que más casuística se presenta en nuestro medio. 
El cáncer designa un amplio grupo de enfermedades que pueden afectar 
cualquier órgano del cuerpo. Dichas enfermedades se caracterizan por una 
profunda alteración de la regulación del crecimiento y/o muerte celular y por la 
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adquisición de una capacidad para invadir localmente y diseminarse a distancia. 
Las células cancerosas (malignas) pueden desarrollarse a partir de cualquier 
tejido en cualquier órgano, a medida que las células cancerosas crecen y se 
multiplican, forman una masa de tejido canceroso, llamada tumor, que invade y 
destruye los tejidos normales adyacentes. (21, 22) 
 
Tiempo de enfermedad. 
Es el tiempo contabilizado desde el momento que se diagnosticó la enfermedad 
para recibir el tratamiento de quimioterapia.  
El tratamiento de cáncer es variable en cuanto a la frecuencia y duración de la 
quimioterapia este va a depender del tipo de cáncer de lo que se pretende 
alcanzar con el tratamiento, de las medicamentos y terapias que se estén 
utilizando y como el organismo de la persona pueda responder.  
El manejo de la quimioterapia puede ser diario, cada semana o cada mes, la 
quimioterapia se administra en ciclos con intervalos que incluyen periodos de 
descanso para que el cuerpo tenga oportunidad de construir células nuevas 
saludables y pueda recuperar su fortaleza y el tiempo de duración puede ser 
desde tres meses hasta  años.  
La administración de la quimioterapia destruye las células cancerosas pero 
también destruyen células normales, lo que genera malestar durante el 
tratamiento. Los efectos que presenta la quimioterapia van desde los locales 
hasta los sistémicos se presentan frecuentemente en: medula ósea, a nivel de 
los folículos pilosos, sistema digestivo. (23, 24) 
 
Otros tratamientos junto a la quimioterapia. 
El tratamiento  del cáncer no solo es la quimioterapia, sino estos se asocian con 
otros tratamientos y terapias dependiendo del tipo de cáncer y del estadio. Los 
estadios del cáncer está en función al tamaño y el crecimiento del tumor y su 
diseminación desde su ubicación original. 
Si el tumor cancerígeno se ha confinado a un sólo lugar y no se ha diseminado, 
el método de tratamiento más común es la cirugía para curar el cáncer. Pero es 
importante considerar la localización que puede ser a nivel de piel, pulmones, 
mamas, colon, etc. Puede también haberse diseminado solo a los ganglios 
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linfáticos locales pudiéndose también  extirpar. 
En la actualidad existe una gran variedad de tratamientos para combatir el cáncer 
los cuales van desde la prevención hasta el combate de la enfermedad misma. 
 Quimioterapia adyuvante: Esta quimioterapia se administra después de la 
cirugía, para disminuir la incidencia de diseminación a distancia del cáncer. 
Actualmente, se considera el estándar de tratamiento para muchos tipos de 
tumores incluidos los iniciales.  
 Quimioterapia neo adyuvante: Se inicia antes de cualquier tratamiento 
quirúrgico o de radioterapia con la finalidad de disminuir el tumor. 
 Quimioterapia de inducción o conversión: Se utiliza antes de cualquier otro 
tipo de tratamiento local, con intención de reducir la cantidad de enfermedad 
o lograr convertir la enfermedad en operable.  
 Quimioterapia  concomitante: Se  administra  con  la   radioterapia   con  el   
fin potenciar  el efecto de la radiación y actuar de forma sistémica con la 
quimioterapia.  
 Quimioterapia paliativa: Utilizada en tumores que no se vayan a intervenir 
quirúrgicamente por existir metástasis a distancia y cuando la finalidad del 
tratamiento no sea curativa.  
 Quimioterapia Curativa: Se usa para curar el cáncer, el tumor desaparece y 
no regresa. Pero puede  ser necesario  que transcurran muchos años para. 
saber si el cáncer de una persona en realidad se curó. (25) 
 
Presencia de náuseas y vómitos: 
La náuseas y vómitos generados por la administración de la quimioterapia afecta 
notablemente la calidad de vida de un paciente con cáncer con tratamiento activo 
con quimioterapia o radioterapia. En muchas oportunidades es una razón de 
retraso en la administración del tratamiento lo que puede afectar la eficacia del 
mismo en el control de su enfermedad. Adicionalmente puede afectar su estado 
de nutrición, originar trastornos metabólicos y abandono del tratamiento. (26) 
 
La náusea es una sensación de malestar o de estómago revuelto junto con 
urgencia de vomitar. 
El vómito  llamado emesis, es la expulsión violenta y espasmódica del contenido 
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del estómago a través de la boca. (27) 
La náusea y vomito inducido por quimioterapia es clasificado como: 
 Aguda: Es la que ocurre dentro de las 24 horas de administrado el 
tratamiento, tiene un pico de aparición de 6 horas. 
 Tardía: Ocurre luego de las 24 horas de administrada la quimioterapia 
pudiendo durara de 6 a 7 días. 
 Anticipatoria: Es aquella que se produce previo a la administración de la 
quimioterapia y probablemente esté relacionado a experiencias previas con 
quimioterapia. 
 Progresiva: Es aquella que se presenta a pesar de tener el tratamiento anti-
emético y requiere de tratamiento de rescate. 
 Refractaria: Es aquella que se produce en los subsiguientes ciclos de 
tratamiento a pesar de los tratamientos de rescates administrados. (28) 
 
2.2.1.2. CONDICIONES SOCIOCULTURALES 
Tipo de familia. 
 Nuclear:  es la familia constituida por ambos padres y los hijos. 
 Extendida: es la familia constituida por ambos padres y los hijos, 
además de parientes de la tercera generación. 
 Ampliada: es la familia constituida por ambos padres y los hijos, 
además de parientes como tíos, sobrinos, cuñados, primos, etc. 
 Monoparental: es la familia formada por uno de los padres sea el 
padre o la madre y el o los hijos. 
 Reconstituida: Constituida por uno de los padres, su nueva pareja y 
los hijos. 
Atención familiar. 
La familia desempeña determinadas funciones que brinda estabilidad 
y soporte a toda la familia. 
- Buena: Es la intervención primordial a través del cumplimiento de 
tareas y funciones que se propone realizar con cada integrante de la 
familia.  Las actividades y el cumplimiento de estas funciones permite 
la interacción con los sistemas sociales, y como consecuencia de su 
propia naturaleza es multidimensional.  La familia y sus integrantes. 
35 
 
buscan el sentimiento de satisfacción de la pareja, la reproducción y. la crianza 
de los hijos, entre otros.  
- Regular: en esta intervención con los miembros de la familia que propicia la 
cohesión del grupo familiar y el desarrollo psicológico personal se realiza 
intervenciones pero no en su totalidad solo se abarca a una parte de las 
necesidades de los miembros de la familia. 
- Impasible: No siempre el personal puede brindar todo el apoyo social ya que 
muchas veces solo se acude por el cumplimiento de una tarea o función 
inadecuado se asocia con la ansiedad y depresión. (29) 
  
Grado de instrucción del paciente: 
El grado de instrucción se considera el nivel educativo máximo alcanzado por la 
persona. Los  pacientes con  mayor  nivel  educativo,  portadores  del cáncer en 
su tratamiento de quimioterapia reaccionan mejor frente al manejo del cáncer. 
  
Trabajo o actividad laboral. 
El trabajo es la actividad laboral a la que se dedica la persona la misma que 
genera ingresos económicos para al soporte personal o familiar. 
 
Ingreso económico. 
El ingreso económico se considera, que la persona percibe como parte de una 
actividad laboral, o ingresos que pueden ser generados por otras fuentes que 
contribuyen para la satisfacción de sus necesidades básicas personales y para 
la satisfacción de las necesidades familiares.  En el Perú se considera un ingreso 
económico mínimo vital en S/. 800.00 (ochocientos soles).  
 
Procedencia. 
Pacientes portadores de cáncer provienen de diferentes distritos y provincias al 
interior de la región Arequipa, también proceden de otras regiones que acuden 
a recibir tratamientos especializados especialmente por algún tipo de cáncer. 
 
2.2.2. ANSIEDAD 
La ansiedad es un estado normal caracterizado por activación de la alerta 
y preparación psicofísica ante una potencial amenaza del ambiente.  
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Se acompaña de cambios físicos, expresión de activación adrenérgica, como 
diarrea, taquicardia, náuseas, temblor, mareo o sudoración. 
La ansiedad es patológica cuando no existe estímulo desencadenante 
proporcional o cuando su intensidad es exagerada y motiva un estado de 
malestar intenso en el individuo. 
Los trastornos de ansiedad son los problemas psiquiátricos más comunes y 
extendidos en población general. Son más frecuentes en mujeres y su incidencia 
disminuye con la edad. El más común es la fobia simple o específica. El que 
causa más asistencias médicas de urgencias es el trastorno de angustia. 
Una comorbilidad o complicación frecuente de los trastornos de ansiedad es el 
abuso de sustancias, especialmente el abuso de alcohol. 
En todos los trastornos de ansiedad, la adición de psicoterapia al tratamiento 
farmacológico es especialmente importante.(30) 
 
EPIDEMIOLOGÍA  
Se admite que su prevalencia a lo largo de la vida en la población general es de 
un 5% (0,5-9,2%) y de un 12% según estudios realizados en pacientes de 
atención primaria.  
Entre los factores de riesgo principales se encuentran: la edad de inicio (antes 
de los 25 años en la mayoría de los casos), el sexo (afecta al doble de mujeres 
que de varones) y una historia familiar de TAG.  
 
ETIOPATOGENIA  
En la actualidad está aceptado que existen tres tipos de factores fundamentales 
que pueden encontrarse en el origen de la enfermedad:  
 
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA 
 El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se caracteriza por un estado 
persistente de ansiedad y preocupación excesiva e inespecífica, presente la 
mayor parte de los días y de duración superior a seis meses. Suele estar 
desencadenado por circunstancias estresantes y genera intenso malestar y 
disfunción en la persona que lo padece.  
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TRASTORNO DE ANGUSTIA O DE PÁNICO 
El trastorno de pánico se caracteriza por la aparición espontánea e inesperada 
de crisis recurrentes de ansiedad grave (ataques de pánico o crisis de angustia) 
que pueden no estar desencadenadas por ninguna circunstancia en particular, 
en ausencia de peligro real. 
FOBIAS  
La fobia en general se define como un temor excesivo, persistente e irracional a 
un objeto, actividad o situación específicos que provocan en el individuo la 
necesidad imperiosa de evitar dicho objeto, actividad o situación (estímulo 
fóbico).  
Las características esenciales de estos miedos son: a) desproporcionados 
teniendo en cuenta el peligro objetivo; b) irracional, según entiende el propio 
sujeto; c) involuntario, no deseados, y d) con tendencia a la evitación como único 
modo de superar el peligro. 
El paciente no tiene ansiedad salvo que esté ante el estímulo fóbico, que anticipe 
o presienta que va a estarlo (ansiedad anticipatoria). 
Distinguimos tres subtipos fundamentales de fobias: fobia social, fobia específica 
y agorafobia.  
 
CLÍNICA  
Los síntomas más característicos de este trastorno son ansiedad y preocupación 
excesiva, asociadas a sintomatología de tipo somático caracterizada 
fundamentalmente por tensión motora (contracturas musculares, inquietud, etc.), 
cefaleas, hiperactividad vegetativa (sudoración, palpitaciones, síntomas 
gastrointestinales, etc.), insomnio e irritabilidad. Las personas que presentan 
este trastorno también suelen presentar con relativa frecuencia disminución de 
la capacidad de atención y concentración y sensación de embotamiento mental. 
Una vez se ha desencadenado el cuadro clínico, los síntomas se hacen 
autónomos y persisten a pesar de que desaparezca el factor estresante. 
 
TRATAMIENTO  
Los objetivos principales del tratamiento del TAG son aliviar la ansiedad, reducir 
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la discapacidad, mejorar la calidad de vida y tratar la comorbilidad. Es 
característica la larga duración del tratamiento. Como primera línea de 
tratamiento se emplean los antidepresivos inhibidores selectivos de la 
recaptación de serotonina (ISRS) durante un período de tiempo entre 6 y 12 
meses.  
Es conveniente iniciar el tratamiento con ISRS a dosis bajas e ir aumentándolas 
progresivamente en función de la eficacia y tolerancia del tratamiento. Como 
segunda línea, se pueden utilizar los llamados antidepresivos duales como la 
venlafaxina y duloxetina.  
Con cierta frecuencia es necesario complementar este tratamiento con otros 
psicofármacos (benzodiazepinas, pregabalina, gabapentina, etc.), intentando en 
el caso de la benzodiazepinas reducir al mínimo su tiempo de uso, debido al 
riesgo de tolerancia y potencial adictivo. 
No existe evidencia científica de la eficacia de asociar psicoterapia a la 
farmacoterapia desde el inicio del tratamiento, por lo que su inicio suele 
retrasarse hasta pasados dos meses del tratamiento con antidepresivos. Lo 
habitual es que se realicen entre seis y doce sesiones de técnicas de relajación, 
terapia cognitivo-conductual y aprendizaje de técnicas de afrontamiento.  
En caso de respuesta pobre al tratamiento es preciso reconsiderar la posibilidad 
de que exista una enfermedad médica.  
Una vez descartada esta posibilidad se puede aumentar la dosis de ISRS o 
potenciar su efecto añadiendo al tratamiento una benzodiacepina o un 
estabilizador del estado de ánimo.(31) 
 
Test de Max Hamilton. 
Se trata de una escala entero aplicada de 14 items, 13 referentes a signos y 
síntomas ansiosos y el último que valora el comportamiento del paciente durante 
la entrevista que no debe durar más halla de 30 minutos. Puede ser usada para 
valor la severidad de la ansiedad de una forma global en pacientes que reúnan 
criterios de ansiedad para monitorizar las respuestas al tratamiento. Muestra una 
buena consistencia interna, distingue adecuadamente entre pacientes con 
ansiedad y control de sanos es sensible al cambio tras el tratamiento. Los puntos 
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de corte recomendados son: 0-5: Sin ansiedad; 6-14: Ansiedad moderada; 
mayor o igual a 15: Ansiedad grave. (32,33) 
 
2.2. MARCO CONCEPTUAL 
Cáncer 
De conformidad con la Organización Mundial de la Salud (OMS), el cáncer 
es un término genérico que implica a un amplio grupo de enfermedades que 
son capaces de afectar a cualquier parte del organismo; de igual manera 
hace referencia a la designación de «tumores malignos» o «neoplasias 
malignas». Realmente el cáncer tiene la característica de propagarse 
aceleradamente de células anormales que se multiplican sin control  y de 
forma autónoma, incluso son capaces de invadir a células de.tejidos 
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros órganos, proceso conocido 
como metástasis, siendo ésta la principal causa de muerte por cáncer. (34)  
 
Quimioterapia. 
La quimioterapia es una modalidad de tratamiento sistémico del cáncer que 
pretende erradicar o controlar, de forma segura, el crecimiento de células 
cancerosas, produciendo la máxima cantidad de muertes de células 
oncológicas con el mínimo de toxicidad. La quimioterapia puede ser el único 
tratamiento administrado, como en el caso de la leucemia, o puede usarse 
en combinación con cirugía, radiación o terapia de respuesta biológica.   
La quimioterapia es una forma de tratamiento con medicamentos para tratar 
de combatir al cáncer, medicación que se puede  administrar por vía 
intravenosa u oral, administrada por períodos de descanso o recuperación 
del organismo sujeto de este tratamiento; lo importante es que los 
medicamentos pasen al torrente sanguíneo y de esta manera tengan 
acceso a las células cancerígenas que se pueden encontrar en diferentes 
lugares del cuerpo de un paciente que adolece esta enfermedad. (7). 
 
Citotóxicos. 
Fármacos antineoplásicos que actúan preferentemente sobre la fracción 
tumoral en fase de división celular. A mayor velocidad de crecimiento 
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tumoral, mayor respuesta al tratamiento farmacológico. (7) 
 
Quimioterapia ambulatoria.  
Es la administración de fármacos antineoplásicos capaces de inhibir el 
crecimiento desordenado de las células tumorales, por su toxicidad 
requiere que el manejo se realice bajo normas establecidas 
internacionalmente y con la formación del personal especializado para 
minimizar los riesgos tomando precauciones durante su manipulación, 
previniendo la contaminación del medio ambiente, para su administración. 
No requieren hospitalización. (23) 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
De acuerdo a la naturaleza del problema y a los objetivos planteados, el 
presente estudio es de diseño no experimental y de tipo relacional. 
 
Donde: 
M = Muestra de la población de estudio. 
Ox = Variable asociada - condiciones. 
Oy = Variable de supervisión - ansiedad.  
 
3.2. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN. 
Nivel: 
 Relacional: La característica más importante de este nivel es que posee 
análisis estadístico bivariado categórico. 
Tipo: 
 Observacional: No existe intervención del investigador. Los datos reflejan 
la evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. 
 Prospectivo: Los datos necesarios para el estudio son recogidos a 
propósito de la investigación (primarios).  
 Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasión 
 Analítico: El análisis estadístico es bivariado; porque su nivel más básico 
establece la asociación entre variables. 
 
3.3. POBLACION Y MUESTRA 
La población está conformada por el total de pacientes mayores de 18 años 
de edad, de ambos sexos que asisten al tratamiento quimioterápico ambula-. 
torio del Hospital III Goyeneche-Arequipa, siendo un promedio de 230 pacientes. 
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N=
z2.P.Q.N
E2(N−1)+z2.P.Q
 
N=
(1.96)2(0.5)(0.5)230
(0.05)2(230−1)+(1.96)2(0.5)(0.5)
= 144 
Pacientes que participaron en el estudio fueron un total de 144. 
 
3.4.  TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Técnicas:  
 Encuesta, psicometría. 
Instrumentos:  
 Cuestionario constituido por trece ítems referidos a las condiciones 
biológicas y socioculturales (anexo 1). 
 Escala de valoración de ansiedad del Dr. Max Hamilton. (anexo 2) 
 
Escala de valoración de ansiedad del Dr. Max Hamilton. 
Se emplea la escala de ansiedad de Max Hamilton reformulada y la 
validación de Dr. Lobo A.  En su versión español (escala de hétero 
aplicación). Para la ansiedad (anexo 02), consta de 14 items, el cual cada 
uno presenta puntaje: 0 = nunca, 1 = algunas Veces, 2= bastantes veces, 3 
= casi siempre, 4 = siempre, el puntaje total es 56 como de este puntaje se 
le categoriza de la siguiente manera: 
 Sin ansiedad: 0-5 puntos. 
 Ansiedad moderada: 6-14 puntos. 
 Ansiedad grave: mayor o igual 15 puntos.(43) 
 
3.5. VALIDACIÓN DE LA CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 
Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 
utilizó, la presentación en números y porcentaje. Para la interpretación de los 
resultados por el tipo de estudio relacional, se utilizó el estadístico Chi 
cuadrado. 
 
HIPÓTESIS 
Ha: Oij=eij : Las condiciones biológicas y socioculturales  son las que tienen 
mayor   relación  con  los  niveles   de  ansiedad  en  pacientes  que  reciben. 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III  Goyeneche – Arequipa, de abril a junio 
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del 2017. 
 
Ho: Oij eij: Las condiciones biológicas y socioculturales no tienen relación con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche de Arequipa, abril a junio del 2017. 
Donde: 
Oij= frecuencia observada 
eij= frecuencia esperada 
Ho= Hipótesis nula 
Ha= Hipótesis alterna 
La frecuencia esperada (eij) se ha calculado con la fórmula: 
 
n
njni
eij
))((

 
A. DETERMINACIÓN DE X2tabla. 
El valor de X2tabulada se encuentra en la tabla estadística de independencia Ji-
Cuadrada de distribución acumulativa con la siguiente información: 
Nivel de significación:   = 0.05% 
Nivel de confianza:  1-     = 1 - 0,05 = 0,95     95% a confianza 
Grados de libertad:  4, que resulta de (r-1)  (k-1)= (3-1) (3-1)= 4 
Xc2  =  9.49; valor de X2tabulada  que se halla en la tabla Ji-cuadrada de 
independencia.  
r = 3 filas 
k = 3 columnas 
B. DETERMINACION DE X2calculada 
Por medio de la fórmula siguiente:  
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NIVEL DE SIGNIFICANCÍA 
 = 0.05, con una Ji-Cuadrada = 9.49 
 
REGLA DE DECISIÓN 
 
 
 
 
 
               
               
 
 
 
 
3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Los instrumentos están validados por juicio de expertos y la escala de 
valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton validada por diferentes 
investigaciones en las cuales se empleó este instrumento. 
 
3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS             
Se coordinó con la jefatura del Hospital III Goyeneche de Arequipa con área 
de capacitación, la jefatura del departamento de enfermería y con la jefatura 
del servicio de oncología - área de quimioterapia ambulatoria (Hospital del día) 
para el visto bueno y la autorización respectiva. 
Se estableció una comunicación estrecha con el personal que acude por su 
quimioterapia ambulatoria para brindarle la información y conseguir el 
consentimiento informado. 
 A pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de cáncer. 
 Pacientes que recibieron más de un tratamiento junto a la quimioterapia de 
forma ambulatoria. 
 Pacientes que no presentaron antecedentes de trastornos psiquiátricos 
previos o durante el tratamiento. 
 Se aplicó los instrumentos con la confidencialidad del caso para que se 
completara la muestra. 
0 
R.A.        R.R. 
X2t = 9.49 
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Los datos se procesaron en el Statistical Package Social Sciences (SPSS) para su 
procesamiento estadístico. 
 
Se utilizó la prueba de hipótesis estadística de Chi cuadrada cuya fórmula es: 
 
 

 

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IJO   : Son los valores observados 
IJE   : Son los valores esperados 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
El objetivo principal que se ha propuesto en la siguiente investigación fue: 
Relacionar las condiciones biológicas y socioculturales con los niveles de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital 
III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. Se planteó un objetivo 
general y se propusieron tres objetivos específicos. 
 
El primer objetivo específico fue: 
Analizar las condiciones biológicas que se relacionan con niveles de ansiedad 
en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche - Arequipa de abril a junio del 2017. Los resultados se presentan 
en las tablas del 1 al 7. 
 
Se presentan los resultados de la edad y su relación con los niveles de 
ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total 
de 144; de los cuales se encontró que, el 9% fueron pacientes de 18 a 30 
años, el 17.4% fueron de 31 a 45 años, el 43% fueron pacientes de 46 a 60 
años, y el 30.6% fueron mayores de 61 años.   
Evidenciándose que existe mayor número de pacientes cuyas edades fueron 
de 46 a 60 años. 
La edad con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 62 pacientes de 
46 a 60 años se encontró que, el 66.1% presentaron ansiedad grave, el 25.8% 
ansiedad moderada y sólo el 8.1% no tuvieron ansiedad. 
En los 44 pacientes de 61 a más años el 52.3% presentaron ansiedad grave, 
el 43.2% ansiedad moderada y el 4.5% no presentaron ansiedad.                                                                                                                                             
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del 
Chi cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5%, se obtuvo un 
X2c=6.283 < X2t=12.592 con una probabilidad P=0.392, que estadísticamente 
no es significativo. Lo que concluye que no existe relación de la edad con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche-Arequipa.  
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Los resultados de la investigación evidencian que, no existe un grupo etario 
específico que tenga mayor nivel de ansiedad grave. Existe un ligero incremento 
acerca del 70% en personas con edades entre 46 a 60 años. Investigaciones como  
el realizado por Betancourt & Aristizabal en el año 2011 sobre el cáncer de mama 
como factor predictivo de ansiedad y depresión en las pacientes que asisten a la 
consulta externa de oncología el grupo etario que presentó más frecuencia fue entre 
41- 50 años en un 25 %, seguido del grupo mayor de 51-60 años con 15%, 
observándose el trastorno presente en un 25% en las mujeres entre 41-50 años, 
seguido de un 15% de éstas en el grupo comprendido entre 51-60 años.(10) Esto 
podría provenir a que no importa la edad de los pacientes portadores de algún tipo 
de cáncer, existe un alto nivel de ansiedad por esta enfermedad que aún se 
considera mortal, de pronóstico muy reservado en la mayoría de pacientes.(Ver 
tabla 1).  
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TABLA 1.- RELACIÓN   ENTRE   LA   EDAD   CON   LOS   NIVELES   DE  ANSIEDAD  EN  PACIENTES   QUE RECIBEN   
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
EDAD 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
18 A 30 AÑOS 1 7.7% 7 53.8% 5 38.5% 13 
100.0 
   9.0 
31 A 45 AÑOS 1 4.0% 10 40.0% 14 56.0% 25 
100.0 
  17.4 
46 A 60 AÑOS 5 8.1% 16 25.8% 41 66.1% 62 
100.0 
  43.0 
61 A MÁS AÑOS 2 4.5% 19 43.2% 23 52.3% 44 
100.0 
 30.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  6.283                                X2t=  12.592                                   G.L= 6                                P = 0.392
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Se presentan los resultados del sexo y su relación con los niveles de ansiedad en 
los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total de 144; de los cuales 
se encontró que, el 66.7% fueron pacientes de sexo femenino y el 33.3% fueron de 
sexo masculino.  Evidenciándose que existe mayor número de pacientes de sexo 
femenino en una proporciona de 2 a 1. 
Al relacionar el sexo con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 96 
pacientes de sexo femenino se encontró que, el 63.5% presentaron ansiedad grave, 
el 29.2% ansiedad moderada y sólo el 7.3% no tuvieron ansiedad. En los 48 
pacientes de sexo masculino el 50% presentaron ansiedad moderada, el 45.8% 
presentaron ansiedad grave y el 4.2% no presentaron ansiedad.                                                                                                       
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c = 
6.087, > X2t= 5.991 con  una probabilidad P=0.048, que  estadísticamente es 
significativo. Lo que concluye que si existe relación del sexo con los niveles de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche-Arequipa.  
 
En la investigación se obtuvo mayor porcentaje de participantes de sexo femenino 
y son las que mayormente padecen de cáncer y la vez se evidencia que son ellas 
las que sufren mayor ansiedad. Se debe a que, la mujer es el centro del hogar, 
presenta no solo la preocupación por su enfermedad sino conlleva la tensión de la 
responsabilidad de toda la familia, siendo siempre incierta el pronóstico de esta 
enfermedad. Estudios como el realizado por Yuca en el año 2009 Perú en su 
investigación “Cambios en la Salud y Capacidad de Afrontamiento –Adaptación 
Según Modelo de Calixta Roy en mujeres menopaúsicas”, concluyó que 59.8% 
tiene bajo nivel de capacidad de afrontamiento –adaptación que la mayoría no 
utiliza una estrategia dirigida a solucionar el problema que hay nivel de percepción 
de cambios en la salud con el nivel de capacidad de afrontamiento-adaptación, 
como instrumento la guía temática. (19) Evidenciando que las mujeres pueden 
experimentar mayor nivel de ansiedad. (Ver tabla 2). 
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TABLA 2.- RELACIÓN   ENTRE   EL   SEXO   CON   LOS   NIVELES  DE   ANSIEDAD   EN   PACIENTES   QUE  RECIBEN 
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
SEXO 
NIVELES DE ANSIEDAD  
 
 
SIN 
 ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
TOTAL 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 7 7.3% 28 29.2% 61 63.5% 96 
100.0 
66.7 
MASCULINO 2 4.2% 24 50.0% 22 45.8% 48 
100.0 
33.3 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c= 6.087                                 X2t= 5.991                                   G.L= 2                                        P = 0.048 
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Se presentan los resultados del tipo de cáncer en mujeres y su relación con los 
niveles de ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un 
total de 144; de los cuales se encontró que, el 31.9% fueron portadoras de cáncer 
al cuello uterino, el 18.1% cáncer a la glándula mamaria, el 2.1% cáncer al ovario, 
el 5.6% cáncer al pulmón, el 4.2% tuvieron linfomas y el 4.9% otros tipos de cáncer. 
Evidenciándose que existe mayor casuística de cáncer al cuello uterino y a la 
glándula mamaria en mujeres. 
 mmm                                                                                                                                Al 
relacionar el tipo de cáncer en mujeres con los niveles de ansiedad en pacientes 
que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, 
en los 46 pacientes con cáncer al cuello uterino se encontró que, el 71.7% 
presentaron ansiedad grave, el 23.9% ansiedad moderada y sólo el 4.3% no 
tuvieron ansiedad. En las 26 pacientes mujeres con cáncer a la glándula mamaria 
se encontró, el 57.7% presentaron ansiedad grave, el 30.8% presentaron ansiedad 
moderada y el 11.5% no presentaron ansiedad.                                      Al someter 
los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi cuadrado con 
un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un X2c= 22.304, > 
X2t=21,026 con una probabilidad P=0.034, que estadísticamente es significativo. Lo 
que concluye que si existe relación entre el tipo de cáncer en mujeres con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche-Arequipa.              M                                                                                                                     
m                                                                                                                                                m                                                                             
En la investigación se evidencia que, el mayor porcentaje de cáncer en mujeres es 
el cáncer al cuello del útero y a la glándula mamaria, observándose que las mujeres 
con cáncer al cuello del útero sus niveles de ansiedad están por encima del 70% 
un nivel de ansiedad grave, similar a las que padecen de linfomas y cáncer al 
pulmón; probablemente por la magnitud y la agresividad de estos cánceres cuyo 
pronóstico es muy alto en mortalidad. (Ver tabla 3). 
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TABLA 3.- RELACIÓN  ENTRE  TIPO  DE  CÁNCER  EN MUJER CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE 
RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO 
DEL 2017. 
TIPO DE CÁNCER EN  
MUJER 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL 
SIN  
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CUELLO UTERINO 2 4.3% 11 23.9% 33 71.7% 46 
100.0 
31.9 
GLÁNDULA MAMARIA 3 11.5% 8 30.8% 15 57.7% 26 
100.0 
18.1 
OVARIO 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 
100.0 
2.1 
PULMÓN 0 0.0% 3 37.5% 5 62.5% 8 
100.0 
5.6 
LINFOMAS 2 33.3% 0 0.0% 4 66.7% 6 
100.0 
4.2 
OTROS TIPOS DE 
CÁNCER 
0 0.0% 4 57.1% 3 45.5% 7 
100.0 
4.9 
CÁNCER EN HOMBRES  2 4.2% 24 50.0% 22 45.8% 48 
100.0 
33.3 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  22.304                           X2t=  21,026                                       G.L= 12                                  P = 0.034 
53 
 
Se presentan los resultados del tipo de cáncer en hombres y su relación con los 
niveles de ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un 
total de 144; de los cuales se encontró que, el 2.8% tuvieron cáncer de próstata, el 
6.9% presentaron cáncer al estómago, el 3.5% tienen cáncer al pulmón, el 4.9% 
cáncer de laringe y faringe, el 1.4% cáncer al colon y recto, el 2.8% cáncer a  la  
vejiga, el 3.5% linfomas, el 7.6% otros tipos de cáncer y el 66.6% cáncer en 
mujeres. 
Evidenciándose que existe en mayor número de cáncer al estómago. Al relacionar 
el tipo de cáncer con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 10 
pacientes con cáncer al estómago se encontró que, el 50% presentaron ansiedad 
moderada, el 40% ansiedad grave y sólo el 10% no tuvieron ansiedad. 
En los 4 pacientes de cáncer a la próstata, el 100% presentaron ansiedad 
moderada. 
Al someter los resultados obtenidos al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  
X2c=27.669  X2t=26.296 con una probabilidad P=0.035, que estadísticamente  es 
significativo. Lo que concluye que si existe relación entre tipo de cáncer en varones 
con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en 
el Hospital III Goyeneche-Arequipa. 
 
Se evidencia que, uno de los cánceres de mayor casuística en varones es el cáncer 
al estómago, seguido de cáncer a la laringe y faringe y a la vejiga que generan 
mayores niveles de ansiedad en los pacientes en tratamiento quimioterapeutico, 
algunos tipos de cáncer generan mayor ansiedad en los pacientes por el pronóstico 
que representa cada uno de ellos. No existen investigaciones específicas de 
pacientes hombres con cáncer para contrastar los niveles de ansiedad. (Ver tabla 
4).  
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TABLA 4.- RELACIÓN ENTRE EL TIPO DE CÁNCER EN HOMBRES CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES  
QUE RECIBEN  QUIMIOTERAPIA  AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A 
JUNIO DEL 2017. 
TIPO  DE  CÁNCER  EN  
HOMBRES 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL 
SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CÁNCER DE PRÓSTATA 0 0.0% 4 100% 0 0.0% 4 
100.0 
2.8 
CÁNCER DE ESTOMAGO 1 10.0% 5 50.0% 4 40.0% 10 
100.0 
6.9 
CÁNCER DE PULMÓN 1 20.0% 0 0.0% 4 80.0% 5 
100.0 
3.5 
CÁNCER DE LARINGE Y 
FARINGE 
0 0.0% 3 42.9% 4 57.1% 7 
100.0 
4.9 
CÁNCER DE COLON Y RECTO 0 0.0% 1 50.0% 1 50.0% 2 
100.0 
1.4 
CÁNCER DE VEJIGA 0 0.0% 0 0.0% 4 100.0% 4 
100.0 
2.8 
LINFOMAS 0 0.0% 3 60.0% 2 40.0% 5 
100.0 
3.5 
OTROS TIPOS DE CÁNCER 0 0.0% 8 72.7% 3          27.3% 11 
100.0 
7.6 
CÁNCER EN MUJERES 7 7.3% 28 29.2% 61          63.5% 96 
100.0 
66.6 
TOTAL 9   6.3 52 36.1% 83 57.6% 144 100.0 
   FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 X2c=  27.669                                X2t=  26.296                                           G.L= 16                                               P = 0.035
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Se presentan los resultados del tiempo de enfermedad y su relación con los niveles 
de ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total de 
144; de los cuales se encontró que, el 66% el tiempo de enfermedad fue menor de 
1 año, el 27.1% el tiempo de enfermedad fue de 1 a 2 años y el 6.9% el tiempo de 
enfermedad fue igual o mayor a 3 años. Evidenciándose que existe mayor número 
de pacientes que se detectó su enfermedad en un tiempo menor de 1 año con algún 
tipo de cáncer. Al relacionar el tiempo de enfermedad con los niveles de ansiedad 
en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche 
de Arequipa, en los 95 pacientes con un tiempo de enfermedad menor de 1 año se 
encontró que, el 54.7% presentaron ansiedad grave, el 36.8% ansiedad moderada 
y sólo el 8.4% no tuvieron ansiedad.     mmm   En los 39 pacientes con un tiempo 
de enfermedad entre 1 a 2 años, el 66.7% presentaron ansiedad grave y el 33.3% 
presentaron ansiedad moderada.                                                                                                                                          
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un X2c=4.310 
< X2t=9.488 con una probabilidad P=0.366, que estadísticamente no es significativo. 
Lo que concluye que no existe relación entre el tiempo de enfermedad con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche-Arequipa.                            M                                                                                 
m                   m                                                                                                                                                        
Se evidencia que no importa el tiempo de enfermedad y el tratamiento que vienen 
recibiendo en todos se generan altos niveles de ansiedad, no existe aquellos de 
reciente diagnostico o mayor a 3 años en tratamiento que tenga bajos niveles de 
ansiedad, pero existen investigaciones  como  realizado por  Barreto y Pascual en 
el año 1997 Paraguay, “Efectos Psicoemocionales de la Quimioterapia Y 
Radioterapia en Pacientes Oncológicos” que se encontraban recibiendo tratamiento 
quimioterapico por su enfermedad en la Unidad psicooncologica del centro de 
estudios médicos e Investigaciones clínicas, donde aplicaron la escala de depresión 
del Dr. W.Zung, encontrando que el 55% de su población presentaban síntomas de 
trastorno depresivo y que existe una relación estadísticamente significativa entre el 
estadio del cáncer.(Ver tabla 5).  
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TABLA 5.- RELACIÓN  ENTRE  EL  TIEMPO DE ENFERMEDAD CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE 
RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO 
DEL 2017. 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  4,310                                    X2t=  9.488                                           G.L= 4                                       P = 0.366 
TIEMPO   DE 
ENFERMEDAD 
 
                        NIVELES DE ANSIEDAD 
 
    
SIN ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD TOTAL 
ANSIEDAD GRAVE   
      Nº %       Nº %      Nº % Nº        % 
MENOR DE 1 
AÑO 
8 8.4% 35 36.8% 52 54.7% 95 
100.0 
66.0 
1 A 2 AÑOS  0 0.0% 13 33.3% 26 66.7% 39 
100.0 
27.1 
IGUAL O 
MAYOR 
A 3 AÑOS 
1 10.0% 4 40.0% 5 50.0% 10 
100.0 
6.9 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144  100.0 
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Se presentan los resultados de otros tratamientos junto a la quimioterapia y su 
relación con los niveles de ansiedad  en los pacientes que participaron en el  estudio 
que fueron un total de 144; de los cuales se encontró que, el 2.1% recibieron solo 
quimioterapia, el 27.1% recibieron quimioterapia después de la radioterapia, el 
26.4% quimioterapia después de la cirugía, el 14.6% quimioterapia antes de la 
cirugía, el 24.3% quimioterapia antes de la radioterapia y el 5.6% reciben más de 2 
tratamientos. mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm 
Evidenciándose que existe mayor porcentaje de pacientes que vienen recibiendo 
más de 1 tratamiento junto a la quimioterapia. mmmmmmmmmmmmmmmmmmm                       
Al relacionar los otros tratamientos junto a la quimioterapia con los niveles de 
ansiedad en paciente que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche de Arequipa, en los 39 pacientes que recibían quimioterapia después 
de la radioterapia, el 59% presentaron ansiedad grave, el 38.5% ansiedad 
moderada y sólo el 2.6% no tuvieron ansiedad.                  M                                                     
En los 38 pacientes que recibían quimioterapia después de la cirugía, el 50% 
presentaron ansiedad grave, el 42.1% presentaron ansiedad moderada y el 7.9% 
no presentaron ansiedad. mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmM                                                                                                                
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  
X2c=11.241 < X2t=18.30 con una probabilidad P=0.339, que  estadísticamente no 
es significativo. Lo que concluye que no existe relación entre los otros tipos de 
tratamiento junto a la quimioterapia con los niveles de ansiedad en pacientes que 
reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche-Arequipa.m            m                        
m                                                                                                                                                                                                                                  Los 
pacientes portadores de cáncer, como parte del tratamiento, son sometidos a 
diferentes terapias no solo la quimioterapia. En todos ellos los niveles de ansiedad 
son moderado y graves en aquellos que reciben de 2 a más terapias incluso 
simultáneamente. (Ver tabla 6). 
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TABLA 6.- RELACIÓN  ENTRE  OTROS  TRATAMIENTOS    JUNTO   A  LA  QUIMIOTERAPIA    CON  LOS  NIVELES DE 
ANSIEDAD   EN   PACIENTES    QUE    RECIBEN  QUIMIOTERAPIA   AMBULATORIA   EN  EL  HOSPITAL III 
GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO  DEL 2017. 
OTROS TRATAMIENTOS 
JUNTO A LA 
QUIMIOTERAPIA  
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL 
SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº     % 
SOLO QUIMIOTERAPIA 1 33.3% 1 33.3% 1 33.4% 3 
100.0 
2.1 
QUIMIOTERAPIA 
DESPUÉS DE 
RADIOTERAPIA 
1 2.6% 15 38.5% 23 59.0% 39 
100.0 
27.1 
QUIMIOTERAPIA 
DESPUÉS DE LA 
CIRUGÍA 
3 7.9% 16 42.1% 19 50.0% 38 
100.0 
26.4 
QUIMIOTERAPIA ANTES 
DE LA CIRUGÍA 
1 4.8% 6 28.6% 14 66.7% 21 
100.0 
14.6 
QUIMIOTERAPIA ANTES 
DE RADIOTERAPIA 
2 5.7% 14 40.0% 19 54.3% 35 
100.0 
24.3 
MÁS DE DOS 
TRATAMIENTOS JUNTO 
A QT. 
1 12.5% 0 0% 7 87.5% 8 
100.0 
5.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  11.241                              X2t=  18.307                                    G.L= 10                                       P = 0.339 
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Se presentan los resultados de la presencia de náuseas y vómitos en tratamiento 
quimioterapéutico y su relación con los niveles de ansiedad en los pacientes que 
participaron en el estudio que fueron un total de 144; de los cuales se encontró que, 
el 50.7% presentaron nauseas tardías, el 11.8% nauseas agudas, el 4.9% nauseas 
anticipatoria, el 2.1% nauseas progresivas y solo, el 30.6% no presentaron nauseas 
al recibir el ultimo tratamiento de quimioterapia. 
Evidenciándose que existe mayor número de pacientes que presentaron nauseas 
tardías, el 50.7% de todos los casos.  
Al relacionar la presencia de náuseas y vómitos con los niveles de ansiedad en 
pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de 
Arequipa, en los 73 pacientes que presentaron nauseas tardía se encontró que, el 
56.2% presentaron ansiedad grave, el 38.4% ansiedad moderada y sólo el 5.5% no 
tuvieron ansiedad. 
En los 44 pacientes que no presentaron náuseas en el tratamiento de quimioterapia, 
el 45.5% presentaron ansiedad grave, el 43.2% ansiedad moderada y el 11.4% sin 
ansiedad. 
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un X2c= 
11.159 < X2t=15.507, con una probabilidad P=0.193, que estadísticamente no es 
significativo. Lo que concluye que no existe relación entre la presencia de náuseas 
y vómitos en tratamiento quimioterapéutico con los niveles de ansiedad en 
pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche-
Arequipa. 
 
Existen diferentes manifestaciones de signos y síntomas como parte de la 
quimioterapia ambulatoria en pacientes portadores de cáncer y una de las más 
frecuentes son las náuseas y vómitos que manifiestan antes, durante y después de 
la terapia medicamentosa que reciben y este se ha presentado prácticamente en el 
100% de ansiedad grave. (Ver tabla 7). 
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TABLA 7.- RELACIÓN DE PRESENCIA DE  NÁUSEAS Y  VÓMITOS  EN TRATAMIENTO  QUIMIOTERAPÉUTICO  CON LOS 
NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III 
GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
PRESENCIA NAUSEAS Y 
VÓMITOS EN TRATAMIENTO 
QUIMIOTERAPEUTICO 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL 
SIN 
 ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
AGUDAS 0 0.0% 4 23.5% 13      76.5% 17 
100.0 
11.8 
TARDÍA 4 5.5% 28 38.4% 41      56.2% 73 
100.0 
50.7 
ANTICIPATORIA 0 0.0% 1 14.3% 6      85.7% 7 
100.0 
4.9 
PROGRESIVA 0 0.0% 0 0.0% 3    100.0% 3 
100.0 
2.1 
NO PRESENTA NAUSEAS 5 11.4% 19 43.2% 20      45.5% 44 
100.0 
30.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  11.159                                X2t=  15.507                                      G.L= 8                                     P = 0.193
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El segundo objetivo específico fue: 
Determinar las condiciones socioculturales que se relacionan con los niveles de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche – Arequipa, de abril a junio del 2017. 
Se presentan los resultados en las tablas del ocho al trece. 
 
Se presentan los resultados del tipo de familia y su relación con los niveles de 
ansiedad en los pacientes que participaron en el  estudio que fueron un total de 
144; de los cuales se encontró que, el  25% de pacientes manifestaron tener una 
familia monoparental, el 46.5% familia nuclear, el 22.9%  familia extensa y el 5.6% 
familia compuesta  
Evidenciándose que existe mayor número de pacientes con familias nucleares.Al 
relacionar el tipo de familia con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 67 
pacientes con familia nuclear se encontró que, el 65.7% presentaron ansiedad 
grave, el 29.9% ansiedad moderada y sólo el 4.5% no tuvieron ansiedad. 
En los 36 pacientes con familia monoparental que, el 58.3% presentaron ansiedad 
grave, el 33.3% ansiedad moderada y el 8.3% sin ansiedad. 
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un X2c= 
8.743 < X2t=12.592 con una probabilidad P=0.189, que estadísticamente no es 
significativo. Lo que concluye que no existe relación del tipo de familia con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche de la ciudad de Arequipa.  
 
En la investigación se ha podido evidenciar que, en todos los tipos de familias los 
niveles de ansiedad son graves; en las familias compuestas es donde se ha 
observado menor nivel de ansiedad, Muchas investigaciones han concluido que la 
familia como soporte es importante para este tipo de pacientes que deben 
someterse a diferentes procedimientos y tratamientos frente al cáncer. (Ver tabla 
8).  
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TABLA 8.- RELACIÓN ENTRE  TIPO  DE  FAMILIA  CON  LOS  NIVELES  DE  ANSIEDAD EN PACIENTES QUE RECIBEN 
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
TIPO DE FAMILIA 
NIVELES DE ANSIEDAD   
 
 
TOTAL 
SIN 
 ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
 GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
MONOPARENTAL 3 8.3% 12      33.3% 21      58.3% 36 
100.0 
25.0 
NUCLEAR 3 4.5% 20      29.9% 44      65.7% 67 
100.0 
46.5 
EXTENSA 3 9.1% 14      42.4% 16      48.5% 33 
100.0 
22.9 
COMPUESTA 0 0.0% 6      75.0% 2      25.0% 8 
100.0 
5.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  8.743                                      X2t=  12.592                                     G.L= 6                                         P = 0.189
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Se presentan los resultados de la atención de la familia y su relación con los niveles 
de ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total de 
144; de los cuales se encontró que, el 63.2% manifestaron una atención buena de 
la familia, el 28.5% atención regular de la familia y sólo el 8.3% atención indiferente 
por parte de la familia.  
Evidenciándose que existe mayor número de pacientes con una buena atención 
por parte de la familia en una proporción de 2 a 1 en comparación con el regular o 
indiferente. 
Al relacionar la atención de la familia con los niveles de ansiedad en pacientes que 
reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 
91 pacientes que manifestaron una buena atención por parte de la familia se 
encontró que el 51.6% presentaron ansiedad grave, el 39.6% ansiedad moderada 
y sólo el 8.8% sin  ansiedad. 
En los 41 que pacientes que manifestaron una atención regular por parte de la 
familia, el 75.6% presentaron ansiedad grave, el 22% presentaron ansiedad 
moderada y el 2.4% sin ansiedad. 
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un X2c= 
10.255 > X2t=9.488 con una probabilidad P=0.036, que estadísticamente es 
significativo. Lo que concluye que si existe relación entre la atención de la familia 
con el nivel de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche-Arequipa.  
 
La familia es un soporte importante y vital para los pacientes portadores con cáncer. 
La investigación evidencia que aquellos pacientes donde tienen  una buena 
atención,  el porcentaje es menor en ansiedad grave siendo mayor en moderado, 
existen investigaciones como Vidal M. y lópez J. en el año  1998 Argentina, “Estado 
de ánimo y procesamiento de la información emocional en pacientes oncológicos”  
concluyendo que existe una relación significativa entre la depresión y la falta de 
apoyo familiar y el deterioro del estado físico y de metástasis o de estadio 
terminal.(17) Similar al estudio de  Moro l. Salamanca, en el año 1995   realizó una 
investigación titulada “Variables que influyen en la respuesta psicológica al 
diagnóstico de cáncer”, en 85 pacientes con cáncer de pulmón, concluyendo que la 
situación anímica posterior al diagnóstico, los efectos secundarios del tratamiento, 
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relación personal de salud-paciente, entorno familiar y entorno social se asociaron 
a la respuesta psicosociocultural.(14) Y por lo tanto el sujeto con cáncer es una 
persona que está sometida a una circunstancia profundamente perturbadora y 
estresante. (Ver tabla 9) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
.
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TABLA 9.- RELACIÓN ENTRE LA ATENCIÓN DE LA FAMILIA  CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN  PACIENTES QUE 
RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO 
DEL 2017. 
ATENCION DE 
LA FAMILIA 
NIVELES DE ANSIEDAD  
 
    TOTAL SIN  
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
BUENO 8 8.8% 36 39.6% 47 51.6% 91 
100.0 
63.2 
REGULAR 1 2.4% 9 22.0% 31 75.6% 41 
100.0 
28.5 
INDIFERENTE 0 0.0% 7 58.3% 5 41.7% 12 
100.0 
8.3 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  10.255                               X2t=  9.488                                       G.L= 4                                        P = 0.036 
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Se presentan los resultados del grado de instrucción y su relación con los niveles 
de ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total de 
144, de los cuales se encontró que, el 39.6% fueron pacientes con un nivel de 
instrucción de primaria, el 36.8% tuvieron instrucción secundaria, el 13.9% con nivel 
de instrucción superior y sólo el 9.7% fueron pacientes iletrados. Evidenciándose 
que existe mayor número de pacientes con nivel de instrucción de primaria y 
secundaria. 
Al relacionar el grado de instrucción con los niveles de ansiedad en pacientes que 
reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 
57 pacientes con un grado de instrucción de nivel primaria se encontró que, el 
63.2% presentaron ansiedad grave, el 35.1% ansiedad moderada y sólo el 1.8% 
sin ansiedad. 
En los 53 pacientes con nivel de instrucción secundaria, el 50.9% presentaron 
ansiedad grave, el 37.7% ansiedad moderada y el 11.3% sin ansiedad. 
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un X2c= 
21.343 > X2t=12.592 con   una probabilidad P=0.002, que estadísticamente es 
significativo. Lo que concluye que si existe relación entre el grado de instrucción 
con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en 
el Hospital III - Arequipa.  
 
En la investigación se observa y se comprueba que los pacientes con nivel de 
instrucción superior experimentan y expresan su ansiedad en menor grado de 
severidad contrastando con los pacientes iletrados que llegan al 100% de 
ansiedad grave. (Ver tabla 10).  
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TABLA 10.- RELACIÓN  ENTRE  EL  GRADO DE  INSTRUCCIÓN CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE 
RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO 
DEL 2017. 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL 
SIN 
 ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
PRIMARIA 1 1.8% 20 35.1% 36 63.2% 57 
100.0 
39.6 
SECUNDARIA 6 11.3% 20 37.7% 27 50.9% 53 
100.0 
36.8 
SUPERIOR 2 10.0% 12 60.0% 6 30.0% 20 
100.0 
13.9 
ILETRADOS 0 0.0% 0 0.0% 14 100.0% 14 
100.0 
9.7 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  21.343                           X2t=  12.592                                             G.L= 6                                      P = 0.002 
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Se presentan los resultados del trabajo o actividad laboral y su relación con los 
niveles de ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un 
total de 144; de los cuales se encontró que, el 44.4% manifestaron que si tienen un 
trabajo o realizan alguna actividad laboral y el 55.6% manifestaron que no trabajan 
y no realizan ninguna actividad laboral. 
Evidenciándose que existe mayor número de pacientes que no trabajan y no 
realizan ninguna actividad laboral mientras están en tratamiento con la 
quimioterapia. 
Al relacionar el trabajo o actividad laboral con los niveles de ansiedad en pacientes 
que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, 
en los 80 pacientes que manifestaron que no trabajan y no realizan actividad laboral 
se encontró que, el 56.3% presentaron ansiedad grave, el 38.8% ansiedad 
moderada y sólo el 5% sin ansiedad. 
En los 64 pacientes que, sí trabaja o realiza alguna actividad laboral, el 59.4% 
presentaron ansiedad grave, el 32.8% ansiedad moderada y el 7.8% sin ansiedad. 
Al someter los resultados obtenidos y  al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  X2c=0.857 
< X2t=5.991 con  una probabilidad P=0.651, que  estadísticamente no es 
significativo. Lo que concluye que no existe relación entre el trabajo o actividad 
laboral con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche- Arequipa.  
 
Si bien el trabajo es parte importante para la generación de recursos económicos 
en las personas adultas, como consecuencia de padecer cáncer muchos 
abandonan o restringen la actividad laboral. En la investigación la paciente que 
trabajan y la paciente que no trabajan poseen niveles similares de ansiedad, siendo 
estos altos en ambos grupos.  La actividad laboral demanda en muchos casos 
esfuerzo físico, mental y requiere determinados horarios y permanencias por lo que 
muchos pacientes en tratamiento de quimioterapia abandona su actividad laboral 
permanente y no permanente (Ver tabla 11). 
 
 
 
 
69 
 
TABLA 11.- RELACIÓN  ENTRE  EL  TRABAJO  O  ACTIVIDAD  LABORAL  CON  LOS  NIVELES  DE  ANSIEDAD  EN 
PACIENTES  QUE  RECIBEN  QUIMIOTERAPIA  AMBULATORIA  EN  EL  HOSPITAL  III  GOYENECHE - 
AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
TRABAJO O 
ACTIVIDAD 
LABORAL  
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
 
 
TOTAL 
SIN 
 ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD  
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
SÍ 5 7.8% 21 32.8% 38 59.4% 64 
100.0 
44.4 
NO 4 5.0% 31 38.8% 45 56.3% 80 
100.0 
55.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  0.857                             X2t=  5.991                                  G.L= 2                                               P = 0.651
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Se presentan los resultados del ingreso económico y su relación con los niveles de 
ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total de 144; 
de los cuales se encontró que, el 34.7% manifestaron un ingreso económico menor 
a 800 soles, el 9.7% con un ingreso económico entre 801 a 1500 nuevos soles y 
sólo el 0.7% manifestaron un ingreso mayor a 1501 soles, y el 54.9% de pacientes 
no generan ingresos económicos. 
Evidenciándose que existe mayor número de pacientes en tratamiento de 
quimioterapia ambulatoria que no generan ingresos económicos en más del 54.9%. 
Al relacionar los ingresos económicos con los niveles de ansiedad en pacientes que 
reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa, en los 
50 pacientes con ingreso económico menor a 800 soles, el 66% presentaron 
ansiedad grave, el 30% ansiedad moderada y sólo el 4% sin ansiedad. 
En los 79 pacientes que no generan ingresos económicos, el 55.7% presentaron 
ansiedad grave, el 39.2% presentaron ansiedad moderada y el 5.1% sin ansiedad. 
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  
X2c=19.126 > X2t=12.592 con  una probabilidad P=0.004, que  estadísticamente es 
significativo. Lo que concluye que si existe relación entre el ingreso económico con 
los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche-Arequipa.  
 
En la investigación se puede evidenciar que, los pacientes con un ingreso 
económico menor al ingreso mínimo se encuentran con mayor nivel de ansiedad 
grave. Cualquier enfermedad y específicamente el cáncer, generan no solo gastos 
a nivel de los medicamentos sino requiere de otros gastos adicionales. (Ver tabla 
12). 
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TABLA 12.- RELACIÓN  ENTRE  EL  INGRESO  ECONÓMICO  CON  LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE 
RECIBEN  QUIMIOTERAPIA  AMBULATORIA  EN  EL  HOSPITAL III  GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL  A 
JUNIO DEL 2017. 
INGRESO 
ECONÓMICO 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL SIN 
 ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD  
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
MENOR A 800 
SOLES 
2 4.0% 15 30.0% 33 66.0% 50 
100.0 
34.7 
801 A 1500 SOLES 2 14.3% 6 42.9% 6 42.9% 14 
100.0 
9.7 
MAYOR A 1501 
SOLES 
1 100.0% 0 0% 0 0% 1 
100.0 
0.7 
NO GENERA 
INGRESOS 
4 5.1% 31 39.2% 44 55.7% 79 
100.0 
54.9 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  19.126                             X2t=  12.592                                  G.L= 6                                               P = 0.004
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Se presentan los resultados de la procedencia y su relación con los niveles de 
ansiedad en los pacientes que participaron en el estudio que fueron un total de 144; 
de los cuales se encontró que, el 28.5% fueron pacientes procedentes de Arequipa, 
el 28.5% fueron procedentes de Puno, el 23.6% procedentes de otras regiones del 
sur y el 19.4% procedían de las provincias de Arequipa.  
Evidenciándose que existe un buen porcentaje de pacientes procedentes de la 
región Puno y de otras regiones del sur del país.  
Al relacionar la procedencia con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa en los 41 
pacientes procedentes de Arequipa, se encontró que, el 48.8% presentaron 
ansiedad moderada, el 41.5% ansiedad grave y sólo el 9.8% sin ansiedad. 
En los 41 pacientes procedentes de Puno, el 70.7% presentaron ansiedad grave y 
el 29.3% presentaron ansiedad moderada. 
Al someter los resultados obtenidos y al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado con un nivel de aceptación del 95% y error del 5% se obtuvo un  
X2c=20.023 > X2t=12.592 con una probabilidad P=0.003, que  estadísticamente es 
significativo. Lo que concluye que existe relación entre la procedencia con los 
niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche-Arequipa.  
 
A nivel del país existen determinados hospitales y centros asistenciales que tratan 
el cáncer y el Hospital Goyeneche lo realiza, a nivel de los departamentos del sur. 
Los pacientes portadores de cáncer son derivados al Hospital regional de 
enfermedades neoplásicas, al Hospital Goyeneche o directamente a Lima, muchos 
de ellos tienen que afrontar preocupaciones extras y adicionando a su tratamiento.  
Existen investigaciones como el realizado por Yuca  en el año 2009 Perú, en su 
investigación “Cambios en la Salud y Capacidad de Afrontamiento –Adaptación 
Según Modelo de Calixta Roy en Mujeres Menopaúsicas”, concluyeron que 
explican las percepciones y experiencias de la persona migrante hospitalizada: 
viendo el proceso de hospitalización, conocimientos tradicionales en salud  
enfermedad, teniendo una red de apoyo y seguridad, percepción de la atención de 
la salud, percibiendo el cuidado de enfermería, la comunicación como una 
necesidad fundamental en el cuidado actitudes y dificultades percibidas en la 
atención al migrante y expectativas del migrante, “Método del Buen Enfermero” 
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(19). Similar al realizado por Charca y Paucar en el año 2010. Arequipa – Perú, en 
su investigación “Percepciones y Experiencias de la Persona Enferma Migrante 
Hospitalizado Frente al Cuidado de Enfermería Servicio Cirugía Mujeres –HRHDE 
- Arequipa - 2010”, que experimenta niveles de preocupación y ansiedad que puede 
dificultar su recuperación. (20) (Ver tabla 13). 
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TABLA 13.- RELACIÓN ENTRE  LA  PROCEDENCIA  CON  LOS  NIVELES DE  ANSIEDAD  EN  PACIENTES  QUE  RECIBEN 
QUIMIOTERAPIA  AMBULATORIA  EN  EL  HOSPITAL III GOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
PROCEDENCIA 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD  
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE AREQUIPA 4 9.8% 20 48.8% 17 41.5% 41 
100.0 
28.5 
PROVINCIAS DE 
AREQUIPA 
0 0.0% 14 50.0% 14 50.0% 28 
100.0 
19.4 
PUNO 0 0.0% 12 29.3% 29 70.7% 41 
100.0 
28.5 
OTRAS REGIONES 5 14.7% 6 17.6% 23 67.6% 34 
100.0 
23.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
     X2c=  20.023                         X2t=  12.592                                     G.L= 6                                      P = 0.003
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El tercer objetivo específico fue: 
Evaluar los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria 
en el Hospital III Goyeneche - Arequipa de abril a junio del 2017. 
Los niveles de ansiedad encontrados en los pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche- Arequipa según la aplicación de la escala 
de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton. Se encontró que, el 57.6% de 
pacientes tuvieron un nivel de ansiedad grave, el 36.1% nivel de ansiedad 
moderada y el 6.3% sin ansiedad.  
 
En la investigación se evidencia que, más del 90% de pacientes experimentan 
niveles de ansiedad de moderada a grave comparada con diferentes estudios como 
el realizado por Betancourt & Aristizabal en el año 2011 se lleva a cabo una 
investigación sobre el cáncer de mama como factor predictivo de ansiedad y 
depresión en las pacientes que asisten a la consulta externa de Oncología. Es un 
estudio de un solo grupo en el cual se evaluaron 40 pacientes, de las cuales el 
57,5% presentó trastorno de ansiedad y depresión según la escala de Zigmond y 
Snaith, en un 25 % hubo ausencia del trastorno y un 17,5 % trastorno dudoso.(10) 
Gómez & Reboreda, en el año 2008 se lleva a cabo una investigación en la que se 
analiza consideraciones psicológicas en pacientes con cáncer de mama. El cáncer 
de mama es la patología neoplásica más frecuente en la mujer, siendo una 
localización con intensa capacidad estresante por tratarse de un órgano 
íntimamente relacionado con la feminidad, la autoestima y la sexualidad. La mujer 
se enfrenta a importantes sentimientos de ansiedad y miedo que deben mantenerse 
dentro de límites tolerables para poder participar en la toma de decisiones. Existe 
evidencia que se produce un aumento considerable de los problemas psicológicos, 
sociales y sexuales de las mujeres que recibían quimioterapia, sin embargo 2 a 5 
años tras recibir el tratamiento menos de un tercio de las pacientes comunicaron 
estos problemas en un grado moderado o severo.(12)  
En un estudio realizado por Green G y Austin en el año 1997 dieron a conocer a 
través de un estudio que existía relación entre cáncer y depresión y que los estados 
ansiosos estaban presentes en un segundo término, resaltando que la enfermedad 
depresiva previa al desarrollo clínico del cáncer podría deberse a una influencia 
inmunológica. (15) 
En un estudio realizado Barreto y Pascual en el año 1997 Paraguay, en pacientes 
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que se encontraban recibiendo tratamiento quimioterapico por su enfermedad en la 
Unidad Psicooncologica del centro de estudios médicos e Investigaciones clínicas, 
donde aplicaron la escala de depresión del Dr. W.Zung, encontrando que el 55% 
de su población presentaban síntomas de trastorno depresivo y que existe una 
relación estadísticamente significativa entre el estadio del cáncer, presencia y grado 
de dolor ,deterioro físico y la falta de apoyo familiar o social.(16) 
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TABLA 14.- NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III 
nGOYENECHE - AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
 
NIVELES DE ANSIEDAD Nº % 
SIN ANSIEDAD 9 6.3% 
ANSIEDAD MODERADA 52 36.1% 
ANSIEDAD GRAVE 83 57.6% 
TOTAL        144 100.0% 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
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4.2. CONCLUSIONES  
Al haber concluido la investigación en el tiempo previsto se presenta los 
siguientes resultados en función a los objetivos e hipótesis propuestas: 
 
Conclusión general  
Las condiciones que tienen mayor relación con los niveles de ansiedad en 
pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche- 
Arequipa, de abril a junio del 2017, son las condiciones socioculturales. 
 
Conclusiones específicas  
Primera.- Dentro de las condiciones biológicas estudiadas que se relacionan 
con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche – Arequipa, de abril a junio del 2017, 
son el sexo con un 66.7% de, sexo femenino (P= 0.048); el tipo de cáncer en 
mujeres, el 31.9% cáncer al cuello uterino (P= 0.034); el tipo de cáncer en 
hombres, el 6.9% cáncer al estómago (P=0.035). No encontrando relación con 
la edad, el tiempo de enfermedad, los otros tratamientos junto a la 
quimioterapia, y las náuseas.  
 
Segunda.- Las condiciones socioculturales que se relacionan con los niveles 
de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el 
Hospital III Goyeneche – Arequipa, de abril a junio del 2017, son la atención 
de la familia, siendo buena, en el 63.2% (P=0.036); el grado de instrucción, 
con un 39.6% de nivel primaria (P=0.002); el ingreso económico con  34.7% 
menor a 800 soles y un 54.9% no genera ingresos (P=0.004); la procedencia 
siendo, un 28.5% de Arequipa y un 28.5% del departamento de Puno 
(P=0.003). No encontrándose relación en los indicadores del tipo de familia y 
el trabajo o actividad laboral. 
 
Tercera.- Los niveles de ansiedad encontrados en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, según la 
aplicación de la escala de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton, se 
encontró que, el 57.6% de pacientes tuvieron un nivel de ansiedad grave, el 
36.1% nivel de ansiedad moderada y el 6.3% sin ansiedad.  
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4.3. RECOMENDACIONES. 
Recomendación general  
A todo el personal que labora con pacientes portadores de cáncer brindar una 
comunicación fluida, de confianza para motivar un buen proceso de 
administración de todos los tratamientos y terapias en los servicios 
asistenciales sean hospitalizados o ambulatorios. 
 
Recomendaciones específicas  
Primera.- Al personal de enfermería y al  médico tratante de la quimioterapia 
ambulatoria, orientar y brindar el cuidado frente a las manifestaciones 
biológicas y efectos adversos; disminuyendo en todo momento la 
insatisfacción y las consecuencias desagradables en el paciente durante su 
terapia medicamentosa. 
 
Segunda.- Al personal de enfermería que brinda la terapia ambulatoria, 
brindar una educación constante a la familia y amigos de los pacientes para 
dar el mayor soporte emocional en la familia y en todos los entornos donde se 
desarrolla o desenvuelve el paciente portador de cáncer y en tratamiento de 
quimioterapia ambulatoria. 
 
Tercera.- Al equipo de salud, enfermeras, médicos, psicólogos, trabajadores 
sociales que atienden pacientes con cáncer, brindar una atención muy 
coordinada con la familia y el equipo de salud para disminuir los niveles de 
ansiedad, buscando algunas alternativas y terapia conjuntas en los 
establecimientos de salud y en el seno de la vivienda y familia. 
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 CAPÍTULO V 
ANEXOS  
CUESTIONARIO PARA PACIENTES EN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA 
AMBULATORIA DEL SERVICIO DE ONCOLOGÍA DEL HOSPITAL III 
GOYENECHE – AREQUIPA, 2017. 
Nº………………….. FECHA: …………………… 
 
SR./SRA. AGRADECEMOS RESPONDER LAS SIGUIENTES PREGUNTAS CON FINES 
ACADÉMICOS Y DE INVESTIGACIÓN, EN PLAN DE MEJORA CON LA ATENCIÓN DEL 
PACIENTE ONCOLÓGICO. DICHA INFORMACIÓN ES COMPLETAMENTE ANÓNIMA. 
GRACIAS. 
 
 
CONDICIONES BIOLÓGICAS 
1. ¿Cuál es su edad?: ……… 
(…..)  18 a 30 años 
(..…)  31 a 45 años 
(…..)  46 a 60 años 
( ….)  Mayor a 61 años 
2. Sexo 
( ….)  Femenino 
(…..)  Masculino 
3. ¿Cuál es el tipo de cáncer que usted posee?                     
 Mujer 
(  ) Cuello uterino. 
(  ) Cuerpo útero. 
(  ) Glándula mamaria. 
(  ) Colon y recto. 
(  ) Estómago. 
(  ) Pulmón. 
(  ) Ovario. 
(  ) Hígado. 
(  ) Páncreas. 
(  ) Leucemia. 
(  ) Linfoma. 
(  ) Otros………….. 
4.Varón  
(  ) Próstata. 
(  ) Estómago. 
(  ) Pulmón. 
(  ) Hígado. 
(  ) Laringe. 
(  ) Faringe. 
(  ) Colon y recto. 
(  ) Vejiga. 
(  ) Linfomas. 
(  ) Leucemia. 
(  ) Otros……………
 
5. ¿Desde cuándo tiene usted la enfermedad del cáncer? 
( ….)   Menor de 1 año 
(…..)  1 a 2 años 
( ….)   Mayor a 3 años 
6. ¿Qué tratamientos más recibe o recibió? 
(….) Solo quimioterapia. 
(….) Quimioterapia después de radioterapia. 
(….) Quimioterapia después de operación (cirugía) 
(….) Quimioterapia antes de operación (cirugía) 
(….) Quimioterapia antes de radioterapia. 
           (….) Otros………………………………… 
7. Presencia de náuseas y vómitos en tratamiento quimioterapéutico  
( ….)  Aguda: durante las 24 horas tratamiento QT 
 
 
 
 
( ….)  Tardío: después de 24 horas tratamiento de QT 
( ….)  Anticipatoria: antes de la administración de quimioterapia  
(…..)  Progresiva: antes, durante y después de tratamiento de QT    
(….)   No presenta nauseas, vómitos. 
(….)…………………………………………. 
 
CONDICIONES SOCIOCULTURALES 
8. ¿Cuál es el tipo de familia, con quien vive? 
( ….)  Solo con el hijo o hija - monoparental 
( ….)  En familia papa, mama e hijos - nuclear 
( ….)  Familia padres, hijos y otros familiares directos - extensa 
( ….)  Familia, otras familias y otra miembros no familia - compuesta 
( ….)  Dos familias reconstituidas 
9. ¿Cómo es la atención familiar? 
( ….) Buena 
( ….) Regular 
( ….) Indiferente 
( ….) No recibe apoyo familiar 
 
10. ¿Cuál es su grado de instrucción? 
( ….) Primaria  
( ….) Secundaria. 
( ….) Superior. 
( ….) Iletrado  
11. Trabajas. 
( ….)  Sí 
(…..)  No 
Ingreso mensual. 
  (…)< S/.800 
(…) s/.801 a1500 
(…)>s/.1501 
(…) no genera ingresos 
12. Procedencia. ¿dónde está viviendo actualmente estos últimos tres 
meses?  
( ….)  Vivo en Arequipa 
( ….)  Vivo en una provincia de Arequipa: ……………………. 
( ….)  Vivo en otro departamento o región: ………………… 
 
 
 
Gracias por su colaboración
 ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DEL Dr. MAX HAMILTON 
 
N°:…………….Fecha:………….. 
N° DEFINICION OPERATIVA DE LOS 
ITEMS 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
1 Me siento triste, desamparado, 
inútil. Me encuentro pesimista. 
Lloro con facilidad 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
2 Me siento culpable. Creo haber 
decepcionado a los demás. Pienso 
que mi enfermedad es un castigo 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
3 Me parece que no vale la pena 
vivir. Desearía estar muerto. 
Pienso en quitarme la vida 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
4 Me siento incapaz de realizar mi 
trabajo. Hago mi trabajo peor que 
antes. Me siento cansado, débil. 
No tengo interés por nada 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
5 Me encuentro lento, parado. Me 
cuesta concentrarme en algo y 
expresar mis ideas 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
6 Me encuentro tenso, irritable. Todo 
me preocupa y me produce temor. 
Presiento que algo malo puede 
ocurrirme 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
7 Me siento preocupado por notar 
palpitaciones, dolores de cabeza. 
Me encuentro molesto por mi mal 
funcionamiento intestinal. Necesito 
suspirar. Sudo copiosamente. 
Necesito orinar con frecuencia 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
8 Me siento preocupado por el 
funcionamiento de mi cuerpo y por 
el estado de mi salud. Creo que 
necesito ayuda médica 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
9 A veces me siento como si no fuera 
yo, o lo que me rodea no fuera 
normal 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
10 Recelo de los demás, no me fío de 
nadie. A veces me creo que 
alguien me vigila y me persigue 
donde quiera que vaya 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
11 Tengo dificultad para conciliar el 
sueño. Tardo mucho en dormirme NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
12 Tengo un sueño inquieto, me 
despierto fácilmente y tardo en 
volver adormirme 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
13 Me despierto muy temprano y ya 
no puedo volver a dormirme. NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
14 Me siento intranquilo e inquieto, no 
puedo estarme quieto. Me retuerzo 
las manos, me tiro de los pelos, me 
muerdo las uñas, los labios 
NUNCA 
ALGUNAS 
VECES 
BASTANTES 
VECES 
CASI 
SIEMPRE 
SIEMPRE 
 SUB TOTAL      
 TOTAL      
ÍNDICE EAA EQUIVALENCIA CLÍNICA DX 
0 - 5 Sin  ansiedad  
6 - 14 Ansiedad moderada  
>= 15 Ansiedad grave  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CRONOGRAMA DE GANT 
 
 
PRESUPUESTO 
PRECIO EN SOLES  
MATERIALES DE ESCRITORIO 
PAPEL  S/.     150.00  
FOLDER  S/.       35.00  
TINTA  S/.     524.00  
IMPRESORA  S/.     489.00  
INTERNET  S/.     300.00  
OTROS  S/.     289.00  
SERVICIOS 
MOVILIDAD LOCAL  S/.     176.50  
MOVILIDAD AREQUIPA  S/.     485.00  
ESTADIA EN LA EJECUCION   S/.     460.00  
EMPASTADO  S/.     450.00  
FOTOCOPIAS  S/.       75.00  
OTROS  S/.     185.00  
TOTAL  S/. 3,618.50  
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Presentación del 
proyecto                                                                 
Aprobación del 
proyecto                                                                 
Trabajo de 
campo                                                                 
Formulación del 
borrador del tesis                                                                 
Aprobación del 
borrador del tesis                                                                 
Sustentación del 
tesis                                                                 
Publicación de la 
investigación                                                                 
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RESUMEN 
 
Objetivo: Relacionar las condiciones biológicas y socioculturales con los niveles 
de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche - Arequipa, de Abril a Junio del 2017. Material y Métodos: Estudio de 
nivel relacional, tipo observacional, prospectivo y analítico, aplicado a 144 pacientes 
con quimioterapia ambulatoria con el método probabilístico, se empleó la técnica 
de la encuesta y aplicación de la escala de valoración de la ansiedad del Dr. Max 
Hamilton. Resultados: Las condiciones biológicas y socioculturales, 
encontrándose dentro de las condiciones biológicas el sexo (P= 0.048), el tipo de 
cáncer en mujeres (P= 0.034), el tipo de cáncer en hombres (P=0.035), y en las 
condiciones socioculturales la atención de la familia (P=0.036), el grado de 
instrucción (P=0.002), el ingreso económico (P=0.004) y la procedencia (P=0.003) 
se relacionan con los niveles de ansiedad, se probó la hipótesis con la prueba del 
Chi cuadrado de Pearson con un nivel significación del 0.05 para el P valor, los 
niveles de ansiedad encontrados en los pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche – Arequipa, según la aplicación de la 
escala de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton el 57.6% ansiedad grave,  
el 36.1% ansiedad moderada, el 6.3% no tuvieron ansiedad.  Conclusiones: Las 
condiciones biológicas y socioculturales se relacionan con los niveles altos de 
ansiedad en pacientes con tratamiento de quimioterapia ambulatoria. 
 
Palabras clave: Ansiedad, atención al paciente, quimioterapia, tratamiento 
citotóxicos. 
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SUMARY 
 
 
Objective: To relate biological and sociocultural conditions to anxiety levels in 
patients receiving outpatient chemotherapy at Hospital III Goyeneche - Arequipa 
from April to June 2017. Material and Methods: Relational level study, 
observational, prospective and analytical type applied to 144 patients with outpatient 
chemotherapy using the probabilistic method, we used the survey technique and 
the application of Dr. Hamilton's assessment anxiety scale. Results: Biological and 
sociocultural conditions were found within the biological conditions sex (P = 0.048), 
type of cancer in women (P = 0.034), type of cancer in men (P = 0.035) and 
conditions sociocultural family care (P = 0.036), educational level (P = 0.002), 
economic income (P = 0.004) and source (P = 0.003) were related to anxiety levels 
were tested hypothesis with Pearson's Chi square test with a significance level of 
0.05 for P, anxiety levels found in patients receiving outpatient chemotherapy at 
Hospital III Goyeneche in Arequipa according to the application of the Anxiety 
Assessment Scale Dr. Max Hamilton 57.6% serious anxiety, 36.1% moderate 
anxiety, 6.3% had no anxiety. Conclusions: Biological and socio-cultural conditions 
are related to high levels of anxiety in patients with outpatient chemotherapy. 
 
Key words:  Anxiety, patient care, chemotherapy, cytotoxic treatment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
 
 
 
 
Se ha comprobado que la quimioterapia es uno de los factores que más deprime al 
paciente y es sentida como el tratamiento más perturbador utilizado contra el 
cáncer, sus efectos secundarios se convierten en la mayoría de las ocasiones en 
las características psicológicas más importantes de esta enfermedad a las que el 
paciente tiene que dar respuesta 
La lucha contra el cáncer constituye un problema fundamental que afecta no solo a 
los profesionales de salud e investigadores, sino también a la población en general. 
Por lo tanto es razonable acoger con interés cualquier alternativa que conlleve a 
ayudar en la lucha contra esta enfermedad. (1) 
El proceso de atención para las personas que reciben quimioterapia, debe ser 
proporcionado por personal de salud interdisciplinario competente y capacitado; la 
contribución de enfermería en dicho proceso, incluye intervenciones antes, durante 
y después de la administración de quimioterapia. Estas acciones, mejoran la calidad 
de atención y garantizan el cumplimiento de dicho tratamiento. (2) 
La quimioterapia es una modalidad de tratamiento sistémico del cáncer que 
pretende erradicar o controlar, de forma segura, el crecimiento de células 
cancerosas, produciendo la máxima cantidad de muertes de células oncológicas 
con el mínimo de toxicidad. La quimioterapia puede ser el único tratamiento 
administrado, como en el caso de la leucemia, o puede usarse en combinación con 
cirugía, radiación o terapia de respuesta biológica. (3) 
Considerándose que el cáncer en una enfermedad que viene configurando un 
incremento en la población es que se propuso realizar la presente investigación con 
la finalidad de conocer  las condiciones biológicas y socioculturales que se 
relacionan con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017.   
  
Hipótesis: Las condiciones biológicas y socioculturales son las tienen mayor 
relación con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. 
Objetivo: Relacionar las condiciones biológicas y socioculturales con los niveles 
de ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche - Arequipa, de abril a junio del 2017. 
Conclusiones: Se estudiaron las condiciones biológicas y socioculturales se aplicó 
la prueba del Chi cuadrado de Pearson con un nivel aceptación del 0.95 y un 
 
 
 
 
margen de error del 0.05 para el P valor, encontrándose dentro de las condiciones 
biológicas el sexo (P= 0.048), el tipo de cáncer en mujeres (P= 0.034), el tipo de 
cáncer en hombres (P=0.035) y en las condiciones socioculturales la atención de 
la familia (P=0.036), el grado de instrucción (P=0.002), el ingreso económico 
(P=0.004) y la procedencia (P=0.003), se relacionan con los niveles de ansiedad. 
Los niveles de ansiedad encontrados en los pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche - Arequipa según la aplicación de la escala 
de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton el 57.6% ansiedad grave, el 
36.1% ansiedad moderada, el 6.3% no tuvieron ansiedad.  
 
MATERIAL Y MÉTODOS 
 
El trabajo de investigación desarrollado en el Hospital Regional Goyeneche de la 
ciudad de Arequipa, contó con los materiales y financiamiento necesarios que fue 
asumido por los ejecutantes de la investigación, con apoyo de un asesor/director y 
un asesor estadístico; se contó con la colaboración del personal de quimioterapia 
ambulatoria del Hospital y del jefe de Servicio de Oncología, la Investigación fue de 
nivel relacional, tipo observacional, prospectivo y analítico,  aplicado  a 144 
pacientes con quimioterapia ambulatoria con el método probabilístico, se empleó la 
técnica de la encuesta y  aplicación de la escala de valoración de la ansiedad del 
Dr. Max Hamilton. 
 
 
 
 
 
 
 
 
RESULTADOS 
 
Se presentan los resultados del sexo y su relación con los niveles de ansiedad de 
los pacientes que participaron del estudio que fueron un total de 144, de los cuales 
se encontró que el 66.7% fueron pacientes de sexo femenino y el 33.3% fueron de 
sexo masculino.  Evidenciándose que existe mayor número de pacientes de sexo 
femenino en una proporciona de 2 a 1. 
Al relacionar el sexo con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa en los 96 
pacientes de sexo femenino se encontró que el 63.5% presentaron ansiedad grave, 
en el 29.2% ansiedad moderada y sólo el 7.3% no tuvieron ansiedad. Al someter 
los resultados obtenidos al análisis de la prueba estadística del Chi cuadrado se 
obtuvo un X2c=6.087 y una probabilidad P=0.048 estadísticamente significativo. Lo 
que concluye que existe relación el sexo con el nivel de ansiedad en pacientes que 
reciben quimioterapia ambulatoria. (Ver tab.1) 
En el tipo de cáncer de mujeres y su relación con los niveles de ansiedad de los 
pacientes que participaron del estudio que fueron un total de 144, de los cuales se 
encontró que el 31.9% fueron portadoras de cáncer de cuello uterino, en el 18.1% 
fue glándula mamaria, el 2.1% cáncer de ovario, en el 5.6% cáncer de pulmón, el 
4.2% tuvieron linfomas, el 4.9% otros tipos de cáncer.  Evidenciándose que existe 
mayor casuística de cáncer de cuello uterino y glándula mamaria en mujeres.   Al 
relacionar el tipo de cáncer de mujeres con los niveles de ansiedad en pacientes 
que reciben quimioterapia ambulatoria en los 46 pacientes con cáncer de cuello 
uterino se encontró que el 71.7% presentaron ansiedad grave, en el 23.9% 
ansiedad moderada y sólo el 4.3% no tuvieron ansiedad. Al someter los resultados 
obtenidos al análisis de la prueba estadística del Chi cuadrado se obtuvo un 
X2c=22.304 y una probabilidad P=  0.034 estadísticamente significativo. Lo que 
concluye que existe relación con el tipo de cáncer de mujeres con el nivel de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche de la ciudad de Arequipa. (Ver tab.2) 
En la procedencia y su relación con los niveles de ansiedad de los pacientes que 
participaron del estudio que fueron un total de 144, de los cuales se encontró que 
el 28.5% fueron pacientes procedentes de Arequipa, el 28.5% fueron procedentes 
de Puno, el 23.6% procedentes de otras regiones del sur y el 19.4% procedían de 
 
 
 
 
las provincias de Arequipa. Evidenciándose que existe un buen porcentaje de 
pacientes procedentes de la región Puno y de otras regiones del sur del país. Al 
relacionar la procedencia con los niveles de ansiedad en pacientes que reciben 
quimioterapia ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de Arequipa en los 41 
pacientes procedentes de Arequipa se encontró que el 48.8% presentaron ansiedad 
moderada, en el 41.5% ansiedad grave y sólo el 9.8% no tuvieron ansiedad. Al 
someter los resultados obtenidos al análisis de la prueba estadística del Chi 
cuadrado se obtuvo un X2c=20.023 y una probabilidad P= 0.003 estadísticamente 
significativo. Lo que concluye que existe relación de la procedencia con el nivel de 
ansiedad en pacientes que reciben quimioterapia ambulatoria en el Hospital III 
Goyeneche de la ciudad de Arequipa. (Ver tab.3) 
Los niveles de ansiedad encontrados en los pacientes que reciben quimioterapia 
ambulatoria en el Hospital III Goyeneche de la ciudad de Arequipa según la 
aplicación de la Escala de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton, el 57.6% 
de pacientes tuvieron un nivel de ansiedad grave, en el 36.1% nivel de ansiedad 
moderada, el 6.3% no tuvieron ansiedad. (Ver tab.4) 
 
 
 
 
TABLA 1. RELACIÓN ENTRE EL SEXO CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA 
AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE – AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
 
 FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación.                                                                      
 
           X2c= 6.087                                           X2t= 5.991                                        G.L= 2                                    P = 0.048 
SEXO 
 
NIVELES DE  ANSIEDAD 
 
  
SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
TOTAL 
 
 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
FEMENINO 7 7.30% 28 29.20% 61 63.50% 96 
100.0 
66.7 
MASCULINO 2 4.20% 24 50.00% 22 45.80% 48 
100.0 
33.3 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
 
 
 
 
TABLA 2. RELACIÓN ENTRE TIPO DE CÁNCER DE MUJER CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE 
RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE – AREQUIPA, ABRIL A JUNIO 
DEL 2017. 
TIPO DE CANCER DE 
MUJER 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
CUELLO UTERINO 2 4.3% 11 23.9% 33 71.7% 46 
100.0 
31.9 
GLÁNDULA MAMARIA 3 11.5% 8 30.8% 15 57.7% 26 
100.0 
18.1 
OVARIO 0 0.0% 2 66.7% 1 33.3% 3 
100.0 
2.1 
PULMÓN 0 0.0% 3 37.5% 5 62.5% 8 
100.0 
5.6 
LINFOMAS 2 33.3% 0 0.0% 4 66.7% 6 
100.0 
4.2 
OTROS TIPOS DE CÁNCER 0 0.0% 4 57.1% 3 45.5% 7 
100.0 
4.9 
CÁNCER EN HOMBRES  2 4.2% 24 50.0% 22 45.8% 48 
100.0 
33.3 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
 
X2c=  22.304                     X2t=  21,026                                  G.L= 12                   P = 0.034 
 
 
 
 
TABLA 3. RELACIÓN ENTRE LA PROCEDENCIA CON LOS NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE RECIBEN   
QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III GOYENECHE – AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
PROCEDENCIA 
NIVELES DE ANSIEDAD 
 
TOTAL 
SIN 
ANSIEDAD 
ANSIEDAD 
MODERADA 
ANSIEDAD 
GRAVE 
Nº % Nº % Nº % Nº % 
DE AREQUIPA 4 9.8% 20 48.8% 17 41.5% 41 
100.0 
28.5 
DE PROVINCIAS DE 
AREQUIPA 
0 0.0% 14 50.0% 14 50.0% 28 
100.0 
19.4 
DE REGION PUNO 0 0.0% 12 29.3% 29 70.7% 41 
100.0 
28.5 
DE OTRAS REGIONES 5 14.7% 6 17.6% 23 67.6% 34 
100.0 
23.6 
TOTAL 9 6.3 52 36.1 83 57.6 144 100.0 
FUENTE: Consolidado de las encuestas aplicadas durante el trabajo de investigación. 
      
                X2c=  20.023                        X2t=  12.592                                    G.L= 6                                   P = 0.003 
 
 
 
 
TABLA 4. NIVELES DE ANSIEDAD EN PACIENTES QUE RECIBEN QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA EN EL HOSPITAL III 
GOYENECHE – AREQUIPA, ABRIL A JUNIO DEL 2017. 
 
NIVELES DE ANSIEDAD Nº                                   % 
SIN ANSIEDAD 9 6.3% 
ANSIEDAD MODERADA 52 36.1% 
ANSIEDAD GRAVE 83 57.6% 
                 TOTAL 144 100.0% 
FUENTE: Aplicación de la escala de valoración de la ansiedad del Dr. Max Hamilton.
 
 
 
 
DISCUSIÓN 
 
Fernández C., Padierna C., Villoria E., Vázquez I., Fernández R. & Peláez I. en el 
año 2011, Durante el tratamiento se incrementó significativamente el cansancio, 
fatiga y náuseas y se interrumpen las actividades laborales y de ocio, las 
alteraciones emocionales no parecen tener durante el tratamiento con 
quimioterapia, un peso relevante en la sintomatología y cambios en la vida cotidiana 
referidos por el paciente oncológico. (4)  Betancourt y Aristizabal en el año 2011, 
encontró la presencia de trastorno de ansiedad y depresión con más frecuencia en 
pacientes con estadio II en un 25% y estadio III 22,5 %. Se llegó a la conclusión 
que el diagnóstico, tratamiento y evolución del cáncer de mama es un predictor de 
ansiedad y depresión. (5). Yubero en el año 2014 sobre aspectos psicológicos en 
las mujeres con antecedentes familiares de cáncer de mama, concluyo que la 
ansiedad disminuye su calidad de vida: piensan en el cáncer cada día, posponen 
el matrimonio y renuncian a la maternidad. (6). Similar a Gómez y Reboreda, en el 
año 2008 en las consideraciones psicológicas en pacientes con cáncer de mama”. 
Existe evidencia  de que a corto plazo se produce un aumento considerable de los 
problemas psicológicos, sociales y sexuales de las mujeres que recibían 
quimioterapia, sin embargo 2 a 5 años tras recibir el tratamiento menos de un tercio 
de las pacientes comunicaron estos problemas en un grado moderado o severo.    
Charca y Paucar en el año 2010 en Arequipa – Perú, en su investigación 
“Percepciones y experiencias de la persona enferma migrante hospitalizado frente 
al cuidado de enfermería servicio cirugía mujeres –HRHDE-Arequipa -2010”, 
concluyeron en el 57,5% presentó trastorno de ansiedad y depresión según la 
escala de Zigmond y Snaith, en un 25 % hubo ausencia del trastorno y un 17,5 % 
trastorno dudoso. 
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